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S RIS DU CRERENSO F LIQUBDACAG

Cer et '008891/2015 Ordinario Orcamentario

02 Executivo Municipal 09 Fundo Municipal de Saude

1030114502.040000 Manutencao das Atividades do Fundo Munic

339014.00.00.00 DIARIAS -~ PESSOAL CIVIL 3062
390314 14 05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZ.REG.RESSARC- 3066

2.161 Luise Fabiane Schmitt ) 0
CPF/CNPJ: 038.276.769-16
Rua Toledo Loteamento Social : Pato Bragado PR

Dispensa por Limite . | | " 23.10.2015030.10.2015
o 10.800,00 264,85 28,00 236,85

001 1. fReembolso despesa com
©  : transporte em deslocamento a
- :cidade de Foz do Iguagu - Pr,
i i nos dias 13 a 16/10/2015,
. | para participar do curso: VI
Congresso Brasileiro de
Enfermagem Pediatrica e I :
Neonatal. : 28,000 28,00
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, SOLICITACAO DE REEMBOLSO '

| SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

|| JUSTIFICATIVA: Fornecimento de reembolso de transporle para Luise Fabiane Schmitt, que participou do curso §
VI Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica € Neonatal, na cidade de Foz do Iguagti- PR, nos dias 13 4 16 de |
f| outubro de 2015.

OBJETO: Reembolso de tixi “

. Valor Estimado RS 28,00
(|Solicitado Por: Débora Andréia Thomas M
Assinatura L (e

\|Data da Solicita¢do: 26/10/2015
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NDEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO Pato Bragato
fIRECURSO ORCAMENTARIO :
‘ ey f f 2 ._
Dotaciio: LVl et E) :
b
Data do Encaminhameuto / / Assinatura )
N /
: Carimbo F

( ) Autorizado ( ) Nio Autorizadoj

4

Assinatura

Carimbo

JIRECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) Nio Possui

IFORMA DE PAGAMENTOQ Até 30 dias

{GABINETE DO PREFEITO |

{ ) Autorizado { ) Nio Autorizado

Assinatura

Carimbo

((RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

{| Empresa Or¢ada:

liPedido Recebidoem Assinatura

(NF Recebida em Carimbo
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Congrasso Brasiigiro de
Enfermagem Pedidlrica e Neonste! = | o
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Conferimos o presente certificado a
LUISE FABIANE SCHMITT
pela sua participag&o, na qualidade de participante do VI Congresso Brasileiro de Enfermagem
Pediatrica e Neonatal, realizado no Hotel Golden Tulip - Foz do Iguacu/PR,

durante os dias 13 & 16 de Qutubro de 2015.
Carga horaria total: 20 horas. N

Foz do Iguacgu, 16 de Outubro de 2015.
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Myriam Aparecida Mandetta Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso
Presidente da SOBEP Presidente do Congresso
Promoegdo Realizacdo
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Qoef”“““s"snoe Sindicato dos Condutores Autbnomos de
gSlNDTAKl 2 Veiculos Rodoviarios de Foz do Iguagu
g%’ # *** - Ag |Rccunhncid‘n polo Ministério do Tmballo em 23 da Abnl de 1973} CNPJ 77.945.400/0001-02

)

Sede Prépria: Avonida Parali, 1971 - Jardim Lancastar
CEP 85.86G9-000 - Fox do lguagu - PR Fone- (45) 3524_601 6
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Nome au Assinatura

GJ‘KI"*\STASDG& SINDICATO ROS CONDUTORES AUTOMOMOS DE
S ) VEICULOS RODOVIARIOS DE FOZ DO IGUAGU
2 5“\!@ lﬁnm ©  [RECONHEGIDO PELO MINISTERIO DO TRABALHO EM 28 DE ABRIL DE 1978]
% * CNPJ 77.945.4C0/0001-02

47‘9 SEDE PROPRIA: AVENIDA PARATI - H* §8T1 - Jardim Lancasles

— CEP §5863-000 Fordoluapa-MR  Fone: (45) 3524-6010

RECIBO DE MOTORISTA AUTONOMO RS L RE.DO /1,
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,"14-EMPRESAS 5046 . GUENTE BANCARIO DESDE/05/2011
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~ —~~—--¢ SICREDI TOTAL Caixa Eletronico -
0715 — ALTANCA PR/SP
Terninal @ 003299 Usuardo: OT1
Data: 11/11/2015 Horario: 10:24:05
em e COMPROVANTE OE DEPOSITO Sm-mmmem—s
Favoreci do: + LUISE FABIANE SCHMITT
Coop. Destino: 0715 — ALIANCA PR/SP
Conta Destino: 12241-6 - Conta Corrente
W Tipo Nro. Envelope Horario  Valor

Cheque 4924478539 10:24h R 633.00
TATAL DEPOSITOS Ry 638,00

" 0 CREDITO EM CONTA DEPENDE DA CONFERENCIA E
i CONFIRMACAD DOS VALORES PELA COOPERATIVA.
E DD CUMPRIMENTO DAS INSTRUCOES CONTIDAS
MO ENVELOPE.

DEPOSITOS EFETUADDS FORA DO HORARID BANCARLO
E/0U DE CCMPENSACAD SERAD PROCESSADOS ND
PROXIMO DIA UTIL.
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Quvidoria GICREDI - 0800 B46 2619



