PREFEITURA MUNICIPAL
|, DEBOM SUCESSO DO SUL NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J. 80.874.100/0001-85

N® DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
: 001541/2016 Ordinario C9.05,16
OrRGAD (7 DEPARTAMENTO DE SAUDE

OMBADE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
POTAGR0 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNT

N® CONTA
3.3.90,14.14.02.00 SERVIDQRES COMISSIONADOS Q0130700383

'CREDOR  ADELAR LUIZ FAVERSANT : ©27.811.039-34 00534
ENDERECO RUA CANDIDO MERLO 1 CENTRO FONE CIDADE

- . BOM_SUCESSQ DO SUL PR
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO HOMOLOGACAOD | YENGIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

4 80000 10.350.00 1.050, 00 9. 300,00

QUANT. ESPECIFICALH Y4LOR iJNITﬁRID YALOR TOTAL

1 Refere-se a despesa com duas dia-

rias de viagem com perncite p/ Cu
ritiba - Pr, 3 servico do Dpto Mun
de Saude p/ transporte de - pacien-
tes com veiculo oficial, 1.050,0 1.050,00

TOTAL DAS RETENCOES:

INTE DE RECURS(X

TOTAL LiQuiGo
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 1.050,00
OME DO PRUJETD:-"ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
C‘ -
IEDA ANA éHE FERMNANDA DE CGLIVEIRA, DAMEBRCS LEILA PILONETTO BAGGIO

FUNCIONARID CONTADORA DIRETORA DE DEPTQ

~ ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
4GUE-SE AQ FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEB] (EMOS) &

ROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPORTAMNCTA DESTE EMPEMHO, CORRESPONMDEMNTE A0 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL
QUITACAD,

DE DE DE DE

TESOURARIA CREDOR

NCO
CHEQUE
D& CONTA

AMOTACOES




Exmo. Sr,

ANTONIO CELSO PILONETTO
Prefeito Municipal

Bom Sucesso do Sy| - Parana.

REQUERIMENTO

ADELAR LUIZ FAVERSANI, portador da cédula de identidade sob
n° 4.384.677-9 e CPF no 627.811.039-34, servidor pubiico, venho por meio
deste requerer mui respeitosamente junto a Vossa Exceléncia, para que seja
procedida a liberacio de 02 (duas) disrias de viagem, com pernoite, a
servico da Salde, transporte de pacientes, nos dias 09 e 10 de maio de

2016, com veiculo oficial, para a cidade de Curitiba - PR,

N. Termos
Pede Deferimento

Bom Sucesso do Sul, 09 de maio de 2016,

ADELAR LUIZ FAVERSANTI
Servidor Pdblico



Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul —

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL ~ ESTADO DO PARANA
PORTARIAN® 057, de 09 de maio de 2016.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso
das suas atribuigbes 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, Adelar Luiz Faversani{ servidor pUblico, portador da

ceédula de identidade sob n© 4.384.677-9 CPF NO 627.811.039-34, 02 (duas)

)
N

diarias de viagem, com pernoite, nos dias 09 e 10 de maio de 2016, para Curitiba

o
A% ;
Y

- PR, a servigo do Departamento Municipal de Salde, transporte de pacientes,

com veiculo oficial.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana
em 09 de maio de 2016.

cf'ﬁoc,
Antopdo Celso Pllonetto

Prefeito Municipal

e

Rua Céandido Merlo, 260 - Centro - Fone {48) 3234-1135 . 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana 'J
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FUNDO MU DE SAUDE pDE BOM SUCESS0
0602/006/00000273-¢

Conta Desting: 740/5466-6

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A
el U N e A
Flnalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
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