SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

C.N.P.J 80.874.100/0002-85

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

—

DEPARTAMENTO DE SAUDE

NO DO EMPENHO; TIPO
002424/2018 Ordinario

DATA EMISSAQD

Dispensa por Limit

17.07.18
UNIDADE ()] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNT $N°U””A
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0357101057

CREDOR  CTAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
ENDERECO RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO FONE CIDADE

OM_SUCESSQ DO SUL PR
LICITAGAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAQ YENCIMENTO

VYALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
L 40.000,00 __ 31.000,00 150,00 30.850,00
QUANT. ESPECIFICACAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se 3 despesa com 1/2 di
de viagem, p/ Ponta Grossa-P
servico do Depto mun. de Sa
com veiculo oficial p/ transpo
de pacientes 150,00 150, 00
FonTE e seme—LQTAL DAS RETENCOES -
FONTE DE RECURSO . Lo .
TOTAL Liouipo
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 160, 00
NOME DO pROJETD/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA,
LETICIA COMOCENA IEDA ANA GEME JERSON LUIZ PEREIRA
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

PAGLE-SE a0 FAVORECIDO O vALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

- UITACA
f/ {/ QUITACAD,
— DE -3

N

N ) 4

DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS,
IMPORTANCIA Oy

DESCRITO E PELA

DE

QUE RECEEI (EMOS) 4
ESTE EMPEMHO, CORRESPOMNDEMTE A0 ACTIA
QUAL DU (AMOS) PLENS E IRREVOGAVEL

DE
_—

MATEUS DALLAGN@L- FINANCAS, |

BARNZO

CREDOR

ANOTACOES
MY CHECIUE

PO Dy CORT A




| Municipio de Bom Sucesso do Sul —

* ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 159, DE 17 DE JULHO DE 2018.

Conceder diaria de viagem ao servidor Clayton Cesar da Silva.

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

suas atribuigdes e com fundamento na Lei n© 1.327 de 09 de outubro de 2017:

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, - (meia) didria de viagem, no dia 17 de
julho de 2018, para a cidade de Ponta Grossa - PR., a servico do Departamento Municipal
de Saude.

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

data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em
17 de julho de 2018.

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



GovConta CAIXA

:Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

5831/750071-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: CLAYTON CESAR DA SILVA
CPE/CNP] 021.776.819-95

Valor: R$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operagﬁo:

PAGTO DIARIA

Data de Dé’bito: 17/07/2018

Data da 0pérag50: 17/07/2018
Cédigo da Operagﬁo‘: 00160072

Chave de Seguranca: M79PTAFGELTKZ5EK

CPFs Autorizad"ores:

546.478.609-06

717.951.209-59

Operacdo realizada com sucesso,

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consuIta/pendencia/lista/imprimir.do

11



