FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i DE BOM SUCESSO DO SUL 'NOTA DE EMPENHO

. GMN.P.J08.842.588/0001-32

N® DO EMPENHO/TIFD DATA EMISSAQ
. 002442/2015 Ordinario 31.07.15
orGAO (7 DE PARTAMENTO DE SAUDE

UNIDADE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
POTAGRO 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNT

N° CONTA
3.3.90.14.14,02.00 SERV. COMISSTONADOS 00128100499
CREDOR T EILA CRISTINA bP. BAGGIO 809.729.429-04 00923
ENDERECO RUA ROMANC GEMMI FONE CIDADE
_ _ BOM SUCESSQ DO _SUL PR
LICITAGAO . NUMERO CONYENIO CONTRATO HOMOLOGACAO | YENCIMENTO
Dispensa por Limit
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR ¥aLOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
%5&00 090 9.050.00 1.750,00 7.300,00
QUANT. ESPELTFICACH ' YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com duas dia-
rias de viagem com pernoite p/ Bra
silia ~ DF, a servico do Dpto Mun.
de Saude, p/ participar do XXXI
Congresso Nacional de Secr. Munic.
de Saude, com o Tema O PACTO FEDE
RATIVO NAS REGIOES DE SAUDE - Pers
pectivas da Gestao Munic. 1.750,0 1.750,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUio
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 1.750,00
[NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTOD AUTORIZO A DESPESA
IEDA ANA/GEME FERNANDA DE QLIVEIRA DAMBROS LEILA PILONETTO BAGGIO
FUNCIONARIO CONTADORA DIRETORA DE DEPTO
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBO R%
PAGLIE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAO,
DE DE DE ' DE
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTAGOES
MO CHEGUE
N DA COMTA




EXMO. SR.

ANTONIO CELSO PILONETTO
PREFEITO MUNICIPAL

BOM SUCESSO DO SUL - PR

REQUERIMENTO

Leila Cristina Pilonetto Baggio, brasileira, casada, funciondria desta
prefeitura, cargo de Diretora do Departamento de Saude, inscrita no CPF ne 809.729.429-
04 e RG 5.262.122-4, venho por meio deste solicitar a liberagéo de 02 (duas) dirias de
viagemn, com pernoite, cOM veiculo ndo oficial, paraa cidade de Brasilia - DF, nos dias 06 €
07 de agosto de 2015, a servico do Departamento Municipal de Saude, para participar do
XXXI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, com o tema pacto Federativo
nas regides de Saude: perspectivas da gestdo municipal.

N. Termos,
Pede Deferimento.

Bom Sucesso do Sul, 31 de julho de 2015.

TONL
Leila Crisfina Pilonetto Baggio
Diretora do Departamento de Saude



Drefaitura Municipal de Bom Sucesso do Sul —

ESTADO DO PARANA

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
P ORTARIA N° 067, de 31 de julho de 2015.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, o Uso
das suas atribuigdes e com fundamento no Decreto Municipal n° 1.536, de 17 de
junho de 2011 e do Decreto n® 1.836 de 10 de abril de 2013

RESOLVE

Art. 19 Conceder a Sra. Lella Cristina Pilonetto Baggio,
servidor pUblico, CPF N° 809.729.429-04, 02 (duas) didrias de viagem, com
pernoite, com veiculo ndo oficial, nos dias 06 e 07 de agosto de 2015, a servigo do
Departamento Municipal de Salde, para participar do XXX1 Congresso Nacional de

Secretarias Municipais de Saude, com o tema Pacto Federativo nas regides de
Satde: Perspectivas da gestdo municipal.

Art. 20 Revogando as disposicbes em contrario, esta
Portaria entra em vigor nesta data.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand,
em 31 de julho de 2015.

Antorio Celso Pilonetto
refeito Municipal




ovConta CAIXA https:// govconta.caixa.gov.brlsigov!consultafpendenciaflistaf IMPrIMIr.Qa0

“HAPRIIE

. :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/CNP): __  08.842,588/0001°32

Nome 2° Titular:

CPE/CNPJ 2° Titular \

|Banco: \ 537 - BANCO BRADESCO S/A

- Conta Destino: 5831/750084-0

Tipo de Conta: - 01 - Conta_Corre;te _

Tipo de Pessoa: Fisica '

Nome: LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO

CPF/CNP] 809.729.429-04

Valor: . . ) . ) . . R$1'70'00

valor da Tarifa: . . R$7,50

"‘I'-'_igflidade__m_ o 10-CE911;2 em Conta
Identifica—g% da Operagdo: - PGTO DIARIAS

Data de Débito:
Data da Operagéo:

31/ 07/2015
31/07/2015
00144683
KZVCKPAY37U6CYP]

Cédigo da Operacao:

!Chave de Seguranca:

C

PFs Autorizadores:

809.729.429-04

Operagio realizada com sucesso.

D iy



