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SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA; Fornecimento refeigdes, para o motorista Siduei Esquisatto, em viagens a4 Cascavel e Toledo-PR,
para levar paciente que necessitavam de alendimentos fora do municipio, referente ao més de outubro de 2015.

OBJETO: Reembolso café e Almogo .

Valor Estimado R$ 166,00

Data da Solicitagio: 03/11/2015

Solicitado Por: Débora Andréia Thomas
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Secreln  ade PR

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E PLANEJAMENTO
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! SOLICITACAO DE REEMBOLS®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . i

DEPARTAMENTO DE SAUDE ’ |

| JUSTIFICATIVA: Reembolso de combustivel para o motorista Sidnei Esquisatto em viagem a Toledo-PR}

e Cascavel-Pr, para transportar a pacientes, quando estava retornando, precisou abastecer, para nfio ficar

sem combustivel uma vez que precisou socorrer outro veiculo da saide que apresentou problemas

o

mecanicos.

OBJETO: Reembolso Combustivel e refeicfio
' Valor Estimado: R$ 50,00

Solicitado Por: Débora Andréia Thomas ‘%D
Assinatura ,;O"
Data da Solicitagio: 03/11/2015 Carimbo pébora Andréia Thgs
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RECEBIMENTOQ DE NOTA FISCAL

Empresa Orcada:

Pedido Recebido em Assinatura

NF Recebida cm Carimbo
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\\ COMPROVANTE DE DEPOSTTD EM CONTA CORRENJE
T EM DINHEIRD
CLIENTE: SIDNEY ESGUISSATO x
"N i AGENCIA #853-1 CONTA: 25,4894
' DATA T Ge1/201
NR. DOCUMENTO 8.591,012,09%,034
VALOR DINHEIRD 241,00
YALGR TOTAL ?41 GB
NR, AUTENTICACAO A F24 FCl 17c, EM Bl?

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DUCUMERTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




