C.N.P.J 80.874.100/0002.86

GRGA0 07 DEPARTANENTS DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

N

N° DD EMPENHO/TIPD
001654/2017 Ordinario

DATA EMISSAG
06.06.17

UNIDADE ¢l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD 10.301.0007.2015 &

2.3.90.14.14.01,00

TIVIDADES OPERACIONAIS DO
SERVIDORES EFETIVOS

10.301.0007
FUNDO MUNI

NC CONTA

CREBOR  CLAYTON CEZAR DA SILVA

Q0131100391

021.776.819-95 00593
ENDERECO RUA INACTIO DRANKA 00 CENTRO FONE CIDADE
- BOM_SUCESSO DO SUL PR
LICITAGAQ NUMERQ CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADD SALDOD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5. 000,00 1.125.00 186 25 &) 9[R, 758
QUANT. ESPECIFICACAD ’ ’ YALOR TOTAL
1 Refere~-se a despesa com meia

ria de viagem p/ Cascavel] - P

servico do Dpto Munic. de Sa

com veiculo oficial, p/ transp

de pacientes. 156 156,25

TOTAT. DAY RETENCARES -
"ONTE DE RECURSO TOTAL LiGUIDo
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 156,25
NOME DG PROJETO/ATIVIOADE
EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA
;.
MATEU DALLELGNGL/ FERNANDA DE CLIVEIRA DAMBROS ELAINE TEREZIHHA FRIZON
DTPO DE FINANCAS / CONTADOR DIRETORA DBPTO SAUDE
" ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
*ROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.,

DE DE

TESOURARIA
ICO

QUITACAO,
DE

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRFSPOMDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA GUAL DOU (#MO5) PLENA E IRREVOGAYEL

DE

CREDOR

' CHEQUE
' DA CONTA

S—

ANCTACOES




Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul —

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

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 112, de 06 de junho de 2017.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das
suas atribuicbes 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 publico, cargo
motorista, CPF N° 021.776.819-95, RG n® 7.054.226-9, V2 (meia) didria de viagem, no
dia 09 de junho de 2017, para Cascavel ~ PR., a servico do Departamento Municipal de
Salde, transporte de pacientes, com veiculo oficial.

Art. 2° Revogando as disposigBes em contrério, esta Portaria entra em vigor na
data de sua publicacso. '

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Suiesso do Sul, Estado do Parand, em
06 de junho de 2017, 240 ano de emaneiyacsty
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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/ consulta/pendencia/lista/imprimir.de

“imPRIMIE | FECHER "

CAIXA

Comprovante de Doc Eletrénico
via GovConta Caixa

{Emitente: FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESS0
Conta Origem: 0602/006/00000273-0
Conta Destino: 53831-9/750071-8
iBanco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente
{Nome do Destinatario: CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/CNP] Destinatirio: 021.776.819-95

Valor a ser Transferido: R$ 156,25

Tarifa de Emissdo de DOC: R$ 0,00

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: R$ 156,25
Identificacdo da Operacio: PAGTO DIARIA

|Data de Débito: 06/06/2017

Data da Operacéo: 06/06/2017 -17:08:56
Codigo da Operacio: 00063497

Chave de Seguranca: YNGYAQNHO4HXTFQS
CPFs Autorizadores:

1717.951.209-59

451.211.769-53

Operacgdo realizada com sucessao.

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

06/06/2017 17:09



