' W
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.H.P.J, 80.874.100/0001-85

N D EMPENHO; TIPO DATA EMISSAD
000250/2017 Ordinario 24.01.17

OreAD (7 DEPARTAMENTO DE SAUDE

UNIBAGE (31  PUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

DOTAGAO 10.301.0007.2015 AT

IVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI

N CONTA
3.3.90.74,14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 001371100391
CREDOR  ET.TON BRESOLIN 431.636.619-04 00050
ENDERECO RUA BEIRA RIO 00 SAO PEDRO FONE CIDADE
BQM_SUCESSO DO SUL PR
LICITAGAD NUMERD CONYENID CONTRATQ EMISSAQ VENCIMENTO
Dispensa por Limit
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL
5.000.00 3 950,00 43750 3.512.50
QUANT. ESPECIFICACAD ’ ' VALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com uma di
de viagem com pernocite p/ Curi
Pr, a servico do Dpto Munic
Saude, p/ transporte de paci
com veiculo oficial. 437 437,50
__ TOTAT, DAS BETENCOES -
FONTE DE RECURSO TOTAL Liovine
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTQS 437,50
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO YISTO ALUTORIZO A DESPESA
B MATEUS DALLAGHOL FERNANDA DE OLIVEIRA AMBROS MILSOH ANTOHRIO FEVERSAN]
DPTO DE FINANCAS CONTADOR PREFEITO MUNICIPAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE 40 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA HOTA DE EMPENHO,

RECIBO

QUITACAO.

DE DE

DE

DECLARO (AMOS) PARA QS DEVIDOS FINS » QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHO , CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLERA E IRREVOGAYEL

R$

DE

TESDURARIA
T e}

CREDOR

AMOTACOES
I* CHEQUE

1° DA COMTA,




Uz Candido Merlo, 290

Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Syl _

ESTADO DO PARANA
e-mafl: pmbssul@bssul,pr.gov.br

0 Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul,

das suas atribuictes e com fundamento no Decreto Municipal no 1.536, de 17 de
junho de 2011 e Decreto no 2.213 de 03.03.2016:

Estado do Parani, ne uso
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Exmo. Sr.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito Municipal

Bom Sucesso do Sul ~ Parana.

REQUERIMENTO

ELTON BRESOLIN, portador da cédula de identidade sob no°
3.248.356-9 e CPF n° 431.636.619-04, motorista, venho por meio deste
requerer mui respeitosamente junto a Vossa Exceléncia, para que seja
procedida a liberacdo de 01 (uma) diaria de viagem, com pernoite, a servico
da Saude, transporte de pacientes, no dia 25 de janeiro de 2017, com

veiculo oficial, para a cidade de Curitiba -~ PR.

N. Termos
Pede Deferimento

Bom Sucesso do Sul, 24 de janeiro de 2017.

EL @/BMOLIN
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vidor 7ub[[co
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https://govconta.caixa.gov.br/si gov/consuita/pendencia/lista/imprimir.do
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Comprovante de Doc Eletrénico

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

iConta Origem:

0602/006/00000273-0

Conta Destino:

740/7305-9

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVOQ SICREDI S/A

|Finalidade;

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

ELTON BRESOLIN

CPF/CNPJ Destinatario:

431.636.619-04

Valor a ser Transferido: R$ 437,50
Tarifa de Emiss3o de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depésita: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R$ 437,50

Identificacdo da Operagio:

PAGTO DIARIA

Data de Débito: 26/01/2017
Data da Operacgio: 26/01/2017 -08:20:37
Cédigo da Operacio: 00002417
Chave de Seguranga: U1lQS4G36763UQC37

CPFs Autorizadores:

1717.851.209-59

546.478.609-08

Operacgao realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

26/01/2017 08:20



