SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

TN

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.) 80.874.100/0002-86

OrRGAOQ (7
UNIDADE ()]

DEPARTAMENTO DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOYAGAO 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO
3.3.90.14.34.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

NO §0 EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
001078/2017 Ordinario 12.04.17
10.301.0007
FUNDO MUNI |NeCONTA
00131100391

CREDOR

CLAYTON CEZAR DA SILVA

021.776.819-95 ¢0593
ENDERECO RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO FONE CIDADE
- BOM SUCKESSC DO SUL PR
LICITACAQ NUMERQ CONYENIO CONTRATOD EMISSAQ YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORGCADO SALDD ANTERIGR YALOR DO EMPENHD $ALDOD ATUAL
5 000,00 5258 Q0 156,25 A8, 789
QUANT. ESPECIFICACAC ’ ’ YALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com meia
ria de viagem p/ Cascavel - Pr
servico do Dpto de Saude, com
culo oficial, p/ transporte
pacientes. 156 156,25
TQTAL _DAS RETENCORS-
FONTE RE RECURSD TOTAL LiGUIDG
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 156,25
NOME DO PROJE FO/ATIVIDADE

EMITIDO

MATEUS DALLAGNOL

YISTD

FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS

AUTORIZD A DESPESA

ELAINE TEREZINHA FRIZON

DTPC DE FINANCAS

CONTADOR

DIRETORA DETO SADDE

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR, ACIMA, ESPECIFICADQO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

BE DE

TESOURARIA

RECIBO R$

DECLARD (BMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS , QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOFIDENTE A0 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAOD,

DE DE

CREDOR

)
J° CHEGUE
12 D& COMTA

ANOTACOES




T AL RO

CAILXA

TMPRIMIR

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/ confirmar.d

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

5831/00000750071-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome 1° Titular:

CLAYTON CESAR DA SILVA

CPF/CNPJ 1° Titular:

021.776.819-95

Valor:

R$ 156,25

Valor da Tarifa:

R$ 8,65

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacg3o:

PAGTO DIARIA

Historico: DOC EXPRES

Data de Débito: 12/04/2017

Data da Operacio: 12/04/2017
Cédigo da Operacio: 00111456

Chave de Seguranca: 702PUSK3ALGEKS6Z

Operagéo realizada com sucesso.

12/04/2017 09:27



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

MUNICIiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 077, de 12 de abril de 2017.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuigdes e com fundamento no Decreto Municipal n® 1.536, de 17 de
junho de 2011 e Decreto n° 2.213 de 03.03.2016:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao Sr. Clayton Cesar da Silva, servidor piblico, cargo
motorista, CPF N© 021.776.819-95, RG n°® 7.054.226-9, % (meia) diaria de
viégem, no dia 12 de abril de 2017, para Cascavel - PR., a servico do
Departamento Municipal de Satde, transporte de pacientes, com veiculo oficial.

Art. 2° Revogando as disposictes em contrario, esta Portaria entra em vigor
nesta data.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parang,
em 12 de abril de 2017, 240 ano de

ilst An nio Feversani
refelto Municipal

Rua Candido Merlo, 290 - Centro - Fone (46) 3234-1135 - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana




