FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
., DE BOM SUCESSO DO SUL

C.N.P.1 08.842.588/0001-32

NOTA DE EMPENHO

PAGUE-5E AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE CE

No DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
001611/2013 Ordinario 21.05.13
BrRaAo (07 DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIDADE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
DOYAGAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI N° CONTA
3.3.90.14.14.02.00 SERV. COMISSIQONADOS 00121101614
CREDOR  STTLVANO GEMI 024.820.919-18 03051
ENDERECO RUA ROMANO GEMI S/N CENTRO FONE CIDADE
) BOM SUCESSQO DO SUL__ PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO HOMOLOGACAD [ YENCIMENTO
Dispensada por Lim
YALOR ORLADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
%mQO0.00 3.856,25 700,00 3.156,25
QUANT, LIFICALA YALOR UNITARIOD YALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com duas dia-
rias de viagem com pernoite p/ Cu
ritiba - Pr a servico do Departa-
mento Municipal de Saude com veicu
lo oficial. 700,0 700,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO TOTAL Liquipo
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPQSTOS 700,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORZ0 & DESPESA
IEDAGANS GEME RDDRIGDJI‘\'I;.\Q‘&RDRSKI LEILA PILONETTO BAGGID
i
FUNCIONARIC CONTADOR DIRETORA DE BEPTO
ORDEM DE PAGANERNTO RECIBO R$

DECLARD {AMOS) PARA O5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMO3) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO.

DE DE

TESOURARIA

JA%a)

CREDOR

BANCO
Ne CHEQUE
M@ DA CONTA

ANOTACOES




RECIBO

VALOR BRUTO___ 700,00
VALOR LIQUIDO__ 700,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 700,00 (Setecentos reais).

REFERENTE: a 02 didria de viagem com pernoite, para Curitiba-
PR, a servigo do Departamento Municipal de
Saude, com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 21 de Maio de 2013.

SILVANO GEMI



ESTADO DO PARANA

e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 068, de 21 de maio de 2013,

O Prefeito do Municipio de Bom Stcesso do Sul, Estado do Parand, no uso

das suas atribuigdes e com fundamento no Decreto Municipal n® 1.536, de 17 de
junho de 2011:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao Sr. Silvanio Gemi, servidor pUlblico, CPF No
024,820.919-18, 02 (duas) didrias de viagem, com pernoite, nos dias 22, 23 e 24

de maio de 2013, para Curitiba - PR., a servigo do Departamento Municipal de

Satlde.

Art. 20 Revogande as disposigbes em contrério, esta Portaria entra em vigor
nesta data.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand,
em 21 de maio de 2013.

Yo tteo

Antonjo Celso Pilonetto
Prefeito Municipal




Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul —

ESTADO DO PARANA

e-mail: pmbssui@bssul.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIAN® 068, de 21 de maio de 2013,

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

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao Sr. Silvanio Gemi, --servidor pdblico, CPF No
024.820.919-18, 02 (duas) didrias de viagem, com pernoite, nos dias 22,23 e24

de maio de 2013, para Curitiba - PR., a servico do Departamento Municipal de

Saude,

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parang,
em 21 de maio de 2013,

Antonio Lelso Pilonetto
Prefeito Municipal




Exmo. Sr.

ANTONIO CELSO PILONETTO
Prefeito Municipal

Bom Sucesso do Sul - Paranai.

REQUERIMENTO

SILVANIO GEMI, portador da cédula de
identidade sob n® 7.165.725-6 e CPF n° 024.820.919-18, servidor pablico,
venho por meio deste requerer mui respeitosamente junto a Vossa Exceléncia,
para que seja procedida a liberagdo de 02 (duas) didrias de viagem, com
pernoite, para a cidade de Curitiba — PR, com veiculo oficial, nos dias 22, 23 e
24 de maio de 2013, a servigo do Departamento Municipal de Salde.

N. Termos
Pede Deferimento

Bom Sucesso do Sul, 21 de maio de 2013.

Silvanio Gemi
Servidor Publico
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via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDC MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Conta Destino:

740/39294-4

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

SILVANO GEMI

CPF/CNPJ Destinatario:

024.820.919-18

Valor a ser Transferido: R$ 700,00
Tarifa de Emiss&do de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: |R$ 700,00

Identificacédo da Operacdo:

TRANSF DIARIA DE VIAGEM

Data de Débito: 21/05/2013

Data da Operacgao: 21/05/2013

Codigo da Operacao: 00008045

Chave de Seguranga: L79WQZTXNH3NYEH)

CPFs Autarizadores:

285.461.809-20

809.729.429-04

Operagdo realizada com sucesso.
Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impresséo do seu browser.




