C.H.P.J 80.874.100/0002.86

OrRGAD (07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUGESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE

EMPENHO

NC DO EMPENHO/TIPOD

001226/2017 Ordinario 24.04.17

DATA EMISSAQ

UNIBABE (0]  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES

10.301.0007
OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |N°CONTA

3.3.90.34.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 00131100391
CREDOR  ET.TON BRESOLIN 431.636.619-04 00050
ENDERECO RUA BEIRA RIO 00 SAC PEDRO FONE CIDADE
- i BOM_SUCESSO DQ SUL, PR
LICITAGAD NUMERQ CONVENIO CONTRATO EMISSAQ VENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
5.000.,00 9.900..00 437 350 9._462,50
QUANT, ESPECYFICACAD ’ ’ YALOR TOTAL
1 Refere~-se a despesa com uma di
de viagem com pernoite p/ Curi
PR, a servico do Dpto Mun. de
de p/ transporte de paciente
veiculo oficial. 437 437,50
‘ TOTAT, _DAS_RETENCOES -
ONTE DE RECURSO _ TOTAL LiQUIDo
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 437,50
JOME U0 PROJETO/ & VIVIDADE

EMITID

MATEUS BALLAGHDL

VYISTO

FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS

DTPO DE FINANGAS CONTADOR

AUTORIZO & DESPESA

ELAINE TEREZINHA FRIZON

DHRETORA DPTQ SANDE

ORDEN DE PAGAMENTO

AGUE-SE AC FAYORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADO,
ROVERIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

RECIBO R$
DECLARQ (AMOS) PARS OS DEVIDOS

IMPORTAMNCIA DESTE EMPENMHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACTHA

FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AH05) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACED.
DE DE DE DE
TESOURARIA CREDOR
FHCO AMOTACOES
CHEQUE '

DA COMTA




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

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO bo SUL ~ ESTADO DO PARANA
PORTARIA N© 082, de 19 de abril de 2017,

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul,
suas atribuicBes e com fundamento no Decreto Municipa
2011 e Decreto no 2.213 de 03.03.2016:

Estado do Parand, no uso das
I'n® 1.536, de 17 de junho de

RESOLVE

Art, 2° Estg portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bon;) Suc;gasso do Sul
19 de abril de 2017, 240 ano :
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https://govconta. caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/ lista/imprimir.d:

:Comprovantes

Comprovante de Doc Eletrdnico

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Conta Destino:

740/7305-9

Banco:

748 ~ BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Comente

Nome do Destinatario:

ELTON BRESOLIN

CPF/CNPJ Destinatario:

431.636.619-04

Valor a ser Transferido:

R$ 437,50
Tarifa de Emiss3o de bOC: R$ 0,00
|Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: R 437,50

Identificacio da Operacgio:

PAGTO DIARIA

Data de Débito: 25/04/2017
Data da Operacio: 25/04/2017 -09:30:00
Cédigo da Operacgio: 00017707
Chave de Seguranca; LCHFSNA3OYAESFNO

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

451.211.769-53

Operac3o realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CON

SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

TA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL

25/04/2017 09:30



