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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

NU DO EMPENHO/TIPO
001709/2017 COrdinario

DATA EMISSAD
13.06.17

DEPARTAMENTO DE SAUDE

UNIDADE (]  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.3201.0007

DOTACAO 1(0.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACTONAIS DO FUNDO MUNTI | N®CONTA
3.3.90,14.14.02,00 SFRVIDORES COMISSIONADOS 00131101174
CREDOR  JOSTANE FOLLE 022.956.949-81 03819

Dispensa por Limit

ENDERECO RUA JOAC BAGGIQO 00 CENTRO FONE CIDADE
- _ BOM_SUCESSO DG SUTL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO

VALOR ORCADD

SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

5.000,00

SALDD ATUAL

S 468,75 1

050,00

4 .418,758

QUANT. ESPECIFICACAD

1 Refere-se a despesa com 2
vico do Deptc Mun. de

cao e Coordenacao do
veiculo oficial.

TOTAI, DAS BRETENCOES:

c/ perncite p/ Curitiba-PR, a

participar da Oficina de Capac
SUS AB

¥ALOR TOTAL
dia

Saude

1.050 1.050,00

FONTE DE RECURSO

303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS

TOTAL LIGUDO
1.050,00

NGME DO PROJETO/ATIVIDAGE

EMITIDO

MATEUS DALLAGNOL

¥ISTO

FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS

AUTORIZO A DESPESA

ELAINE TEREZINHA FRIZON

DTPC DE AIMANCAS

CONTADGR

MRETORA DPTO SAUDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

CE DE

TESDURARIA

RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMCS) A
PMPORTANCIA DESTE EMPEMNHO, JORRESPONDENTE AQ ACIMA
BESCRITO E PELA QUAL DOL (&AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAQ,

DE OE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE
1o D& COMTA

AMOTACOES
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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° 117, de 13 de Junho de 2017.

O Prefeito do Municipio’de Bom Sucesse do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicbes e com fundamento no Decreto Municipat no 1,536, de 17 de
junho de 2011 e Decreto n° 2.213 de 03.03.2016:

RESOLVE

Art. 1° Conceder a Sra. Josiane Folle, servidora pulblica, cargo de Chefe da
Divisdo de Vigildncia Sanitdria, CPF NO 022.956.949-81, RG n° 6.008.824-1, 02
(duas) didrias de viagem, nos dias 19 e 20 de junho de 2017, para Curitiba - Pr., a
servico do Departamento Municipal de Salude, para participar da “Oficina de
Capacitacdo e Coordenacdo do Sistema e-SUS AB”,

Art. 2° Esta portaria entra em vigor na data de 'sua publicacio,

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parang,
em 13 de junho de 2017. P e T
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https://govconta.caixa. gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.ds

.:Comprovantes

Comprovante de Doc Eletrénico

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDQ MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

jConta Origem:

0602/006/00000273-0

{Conta Destino:

5831-9/1846-5

Banco:

237 -~ BANCO BRADESCO S/A

{Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

JOSIANE FOLLE

|CPF/CNP3J Destinatario:

022.956.949-81

Valor a ser Transferido: R$ 1.050,00
|Tarifa de Emissiao de DOC: R4 0,00
Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00
{Valor Total a ser Debitado: R$ 1.050,00

@entificagﬁo da Operacao:

PAGTO DIARIA

Data de Débito: 14/06/2017
iData da Operacdo: 14/06/2017 -08:48:27
Cdédigo da Operacio: 00005463
|Chave de Seguranca: AACBW ZL1RK3FYFFV

ICPFs Autorizadores:

717.951,209-59

1451.211.769-53

Operagio realizada com sucesso.

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

14/06/2017 08:48



