C.N.P.J 80.874.100/0001-86

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO/TIPOD Dd\é[h Sglﬁfgﬂ

NO DO
001708/2019 Ordinario

Dispensa por Limit

orGgao U/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
hUﬂlﬁAnE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301..0007
potacao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NocCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01527101588

crepor  EVANDRO EDUARDO PRECHLAK 005.751.599-95 03076
ENDERE[}URUA CANDIDO MERLO 0 CENTRO FONE CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL

PAGUE-3E AQ FAMORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

DE DE

MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS

0,00 6.250,00 300,00 5.950,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 01 d
de viagem p/ Cascavel-PR, a se
do Depto Municipal de Saud
participar do Encontro co
Enfermeiros Responsaveis Tecni 300,00 300,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSOD —
329 Programa Estadual APSUS ' 300,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS JERSON LUIZ PEREIRA
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTC. DE SAUDE
ORDEM DE PAGANENTO RECIBO R$

DECLARC (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AD ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,

DE DE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

Mo DA COMTA

ANOTACOES




RECIBO

VALOR BRUTO___300,00___
VALOR LIQUIDO 300,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do

Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=300,00(trezentos reais).

REFERENTE: a 1 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo do
Departamento Municipal de Satde, com veiculo

oficial, para participar do Encontro com os
Enfermeiros Responsaveis Técnicos.

Bom Sucesso do Sul, 09 de maio de 2019.

EVANDRO EDUARDO PRECHLAK
CPF/MF 005.751.599-95



T , Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNP.J 80.874.100/0001- 86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 104, DE 09 DE MAIO DE 2019.

Concede diria de viagem ao servidor Evandro
Eduardo Prechlak.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso das

suas atribuicdes e com fundamento na Lei n° 1.327 de 09 de outubro de 2017:

RESOLVE

Art. 1°. Conceder ao Sr. Evandro Eduardo Prechlak, servidor publico, Enfermeiro,
CPF NO 005.751.599-95, RG n°® 7.737.261-0 SSP/PR, 01 (uma) diaria de viagem, no dia
10 de maio de 2019, para a cidade de Cascavel - PR., a servigo do Departamento
Municipal de Saude, para participar do Encontro com Enfermeiros Responsaveis

Técnicos.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em
09 de maio de 2019.

L— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —



Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul

INFORMAGOES

PROTOCOLO N2 / 20
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CNPJ:80.874.100/0001-86

FONE: (46) 3234 1222/ 3234 1207

Bom Sucesso do Sul, 08 de Maio de 20189.

SOLICITACAO DE DIARIA

VVenho através deste, solicitar uma diaria para o funcionario Evandro
Eduardo Prechlak para a cidade de CASCAVEL - Pr, no dia 10/05/019, o mesmo estara

participando do treinamento conforme convite em anexo.
Obs.: Essa diaria devera ser paga com recurso do APSUS CUSTEIO.

Sendo o que se apresenta para o momento, coloco-me a disposigao para

maiores esclarecimentos e desde ja agradeco a compreenséo.

Atenciosamente,

)

s

///
e - -~
O Rpwoue. J000un0
_Saliane Pegoraro/
iretora Depto. Municipal de Saude
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ASSINATURA



AN
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
Lei n® 5.905/73 — Autarquia Federal

OFiCIO N° 083/2019

Cascavel, 30 de abril de 2019,
Exmo. Senhor (a),

O Conselho Regional de Enfermagem do Parana — Subsegéo Cascavel, tem
a honra de convida-lo a participar do Encontro com os Enfermeiros Responsaveis
Técnicos, na data de 10/05/2019 (sexta-feira), no AUDITORIO da UNIOESTE
CASCAVEL.

O horario do evento sera das 09:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 17:00
horas.

No periodo da manha serdo abordados os temas “Relatdrio de Atividades e
Gestio do Coren/PR” - Presidente do Coren-PR Dra. Simone Peruzzo e
“Comissdo de Ftica de Enfermagem e o Enfermeiro RT: interface e
competéncias” - Coordenadoras da Comisséo de Etica do Coren-PR, Dra. Maria
Cristina Paganini e Camila Mariana Santos Silva.

No periodo da tarde serdo abordados os temas “Os desafios para a pratica
da enfermagem: equidade e valorizagao profissional” - Predisente da ABEN-PR

Dra. Denise Kletermbertg e “Prazer e o sofrimento: a dualidade no trabalho dos
profissionais de enfermagem”. - Coordenador da Comissao de Saude Mental do

Coren-PR Dr. Marcio Paes.

Gratos com a vossa compreensao.

Respeitosamente, \‘-"
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SUBSECAO CASCAVEL | WWW.CORENPR. GOV.BR | renata.concolatto@corenpr.gov.br
RUA SETE DE SETEMBRO, 2440 CENTRO | CEP 85.802- 100 | CASCAVEL-PR | TEL (41) 3301-8500 - SELECIONE AOPCRO 5, E APGS A OPCRO 1
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CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000363-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3076/23540-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: EVANDRO EDUARDO PRECHLAK
CPF/CNPJ 00000575159995

Valor: R$300,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacio da Operacdo:

PAGTO DIARIA EVANDRO PREC

Data de Débito: 09/05/2019

Data da Operacao: 09/05/2019

Codigo da Operacéo: 00189514

Chave de Seguranca: PUAESCNZGQRGGOAR

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

546.478.609-06

Operacao realizada com sucesso.

httns //oaveonta caixa oav hr/donv/cananlta/mendencial/licta/imnrimir dn
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