'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM SUCESSODOSUL  NOTA DE EMPENHO

€.M.P.1 08.842.588/0001-32

N© D) EMPENHO/TIPD “[paTA EMISSAO
002174/2014 Ordinario 02.07.14

orGdn 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

UMIDADE 0]  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACAO" 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNT
3.3.90,14.14.01.00 SERV. EFETIVOS

MO CONTA
00125100367

CREDOR  MARIANE ZILLI 058.790.239-66 03193
ENpERECO RUA SERGIPE O CENTRO FONE CINADE

“ _ FRANCISCO BELTRAQ PR
LICITACAD NOMERD CONYENIC CONTRATO HOMOLOGACAG [ YENCIMENTO
Dispensada por Lim '
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALRD ATUAL

]QO0,00 3.850,00 187,50 3.662,50

QUANT. ESPECTFICAGA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 Refere-se a despesa com uma diaria

de viagem com pernoite p/ Cascavel
Pr, p/ participar de curso do NASH
com veiculo oficial. 187,5 ' 187,50

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD

TOTAL LiQuIne
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS _ 187,50
NOME DO PRUJETD:-"ATI?IDAI]E
EMITIDO VISTD AUTORIZO & DESPESA
IEDA ANA GEME HELDER FELIPE KL ASSEN LEILA PILONETTO BAGGIO
I}
FUNCIDNAkIU COMTADOR ' DIRETORA DE DEPTO
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA O3 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPERHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITC £ PELA QUAL DOU {AMOS} PLENA E TRREYOGAVEL
QUITACAO.
DE DE CE DE
TESOURARIA CREDOR
BAMCO - ANOTACOES
1e CHEQUE
He DA CONTA




RECIBO

VALOR BRUTO 187,50
VALOR LIQUIDO 187,50

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$= 187,50 (Cento ¢ oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

REFERENTE: a 01 disria de viagem com pernoite, para Cascavel-

PR, para participar de curso do NASF, com
veiculo oficial,

Bom Sucesso do Sul, 02 de Julho de 2014.

MARIANE ZILLE



EXMO. SR,
ANTONIO CELSO PILONETTO
- PREFEITO MUNICIPAL
BOM SUCESSO DO SUL - PR

REQUERIMENTO

Mariane Zilli, brasileira, funcionaria desta prefeitura, cargo de
Nutricionista, inscrita no CPE no 058.790.239-66 e RG 9.235.659-0, venho por meio deste
solicitar a liberacdo de 01 (uma) didria de viagem, com pemnoite, para a cidade de Cascavel

— PR, no dia 03 de julho de 2014, para participar de um curso do NASF, a servico do
Departamento Municipal de Satde. '

N. Termos,
Pede Deferimento.

Bom Sucesso do Sul, 12 de jutho de 2014.

/mcm.«}awqj gku\,
Mariane Zilli
Nutricionista



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
PORTARIAN® 053, de 02 de julho de 2014.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso
das suas atribuicbes e com fundamento no Decreto Municipal no 1. 536, de
17.06.2011 e Decreto n® 1836 de 10.04.2013:

RESOLVE

Art. 1° Conceder a Sra. Mariane Zilli, servidor pablico, CPF N° 058.790.239-
66, 01 (uma) didria de viagem, com pernoite, no dia 03 de julho de 2014, para
Cascavel ~ PR., para participar da reunido do NASF.

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 Parang,
em 02 de julho de 2014.

/’éﬁé‘/ﬁ/@%
Antonio Celso Pilonetto
Prefeito Municipal




| | Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul —

ESTADO DO PARANA

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

W SiicEss 10 S

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL — ESTADO DO PARANA
PORTARIAN® 053, de 02 de julho de 2014.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso
das suas atribuigdes e com fundamento no Decreto Municipal n® 1,536, de
17.06.2011 e Decreto n° 1836 de 10.04.2013:

RESOLVE

Art. 1° Conceder a Sra. Mariane Zilli, servidor pUblico, CPF N° 058,790.239-
66, 01 (uma) didria de viagem, com pernoite, no dia 03 de julho de 2014, para
Cascavel - PR., para participar da reunido do NASF.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,

em 02 de jutho de 2014. -
foﬂ%
Antpc?iéso Pilonetto
efeito Municipal




GovConta CAIXA

https://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/confirmar.do

Comprovante de Transfer?ncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Conta Destino:

0601/001/00026380-5

Nome do Destinatario:

MARIANE ZILLI

Valor:

R$ 187,50

Identificacio da Operacio:

TRANSF DIARIA DE VIAGEM

Data de Débito: 02/07/2014

Data da Operacéo: 02/07/2014

Cédigo da Operagao: 00025847

Chave de Seguranca: 2YLHMNS5A6743QQ9

CPFs Autorizadores:

285.461.809-20

809.729.429-04

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO
APOS O PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Para imprimir o comprovante, utilize a op¢8o de impressdo do seu browser.




