PREFEITURA MUNICIPAL
DE BOM SUCESSO DO SUL

C.MN.P.. 80.874.100/0001-86

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO,/TIPO
002491/2016 Ordinario

DATA EMISSAD
22.07.16

3R6A0 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE
JNIDADE 11 pFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0007

joracko 10.301.0007.2044 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO PROGRAMA A NO CONTA
3.3.90.14.14.01,00 SERVIDORES EFETIVOS 01461101515
CREDOR CASSIANE LIZE MEZZALIRA 044.233.319-69 03671

ENDERECO RUA

AUGUSTO ZANELLA 00 CENTRO |FONE

CIDADE
BOM SUCESSQO DO _SUL PR

LICITACAO NUMERO CONYENIO CONTRATO HOMOLOGACAQD | YENCIMENTO
Dispensa por Limit
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL |
0. 00 8.000,.00 312,50 7. 687,50
QUANT. ESPECIFICAGA ’ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com 1 diaria
de viagem com pernoite p/ Cascavel
Pr, participar das oficinas de tra
| balho sobre o regulamento tecnico
sobre as boas praticas de producao
de alimentos processados p/ empre-
endimento familiar rural. 312,5 312,50
TOTAL DAS RETENCOES: ?
PHIIE DIk RECURSD . TOTAL LiQuIDO !
497 Vigilancia em Saude 312,350

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDD VISTO

i

INMONVNDQ
FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS | LE1LA PILONETTO BAGGIO

AUTORIZO & DESPESA

DE

PAGUE-SE &0 FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHD.

IEDA A
FUNCIONARIO CUNTADQORA DIRETORA DE DEPTO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

QUITACAD.
DE

DECLARD (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) & :
TPORTAMCIA DESTE EMPEMHD, CORRESPCHDENTE AQ ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU (AMDS) PLEMS E IRREVOGAVEL

DE DE

TESOURARIA

CREDOR.

BAMCO
Me CHEQUE
o D& COMTA

AROTACOES




EXMO. SR.

ANTONIO CELSO PILONETTO
PREFEITO MUNICIPAL

BOM SUCESSO DO SUL - PR

REQUERIMENTO

Cassiane Lize Mezzalira, brasileira, solteira, funcionaria desta prefeitura;
cargo de Médica Veterindria, inscrita no CPF n® 044,233.319-69 e RG 8.055.771-0, venho
por meio deste solicitar a liberagdo de 01 (uma) didria de viagem, com pernoite, para a
cidade de Cascavel — PR, sem veiculo oficial, no dia 26 de julho de 2016, para participar
das Oficinas de trabalho sobre o regularnento técnico sobre as boas praticas de produgdo de
alimentos processados pelo empreendimento familiar rural.

N. Termos,
Pede Deferimento.

Bom Sucesso do Sul, 22 de julho de 2016.
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Cassiane Lize Mezzatira

Médica Veterinaria



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® 086, de 22 de julho de 2016.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
no uso das suas atribuicdes e com fundamento no Decreto Municipal n°

1.536, de 17 de junho de 2011 e Decreto 2.213, de 03.03.2016:

RESOLVE

Art. 1¢ Conceder a Sra. Cassiane lize Mezzalira, servidor publico,
RG n© 8.055.771-0, CPF N° 044.233.319-69, 01 (uma) diaria de viagem,
com pernoite, no dia 26 de julho de 2016, sem veiculo oficial, para
Cascavel - PR., a servico do Departamento Municipal de Saude, para
participar das Oficinas de trabalho sobre o regulamento técnico sobre as boas

praticas de producdo de alimentos processados pelo empreendimento familiar
rural.

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

Gabinete do Prefeito inMunicipio de Bom Sucesso do Sul, Estado
do Parana, em 22 de julho de 2016,

%w@@é/c

Antonio £€lso Pilonetto
ito Municipal

Rua CAndidn Marlo, 280 - Centro - Fone (46) 3234-1135 - 85515-000 Bom Sucesso do Sul - Parana ~~
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CAIX.

;:Comprovantes

Comprovante de Doc Eletrénico - Tipo E

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS BOM SUC SUL FNS BLVGS

Conta Origem:

0602/006/00624008-0

Conta Destino:

219-9/7803-4

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatirio:

CASSIANE LIZE MEZZALIRA

CPF/CNPJ] Destinatario:

044,233,319-69

valor a ser Transferido: R$ 312,50
Tarlfa de Emlssfo de DOC: R$ 0,00
Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00
Vator Total a ser Debitado: R$ 312,50

Identificacio da Operagdo:

PAGAMENTC REF DIARIA

Data de Déblto: 25/07/2016
Data da Operagdo: 25/07/2016 -10:31:22
Cédigo da Operagdo: 00023405
Chave de Seguranga: JCRAPHI4IVOCURWY

CPFs Autorizadores:

809.729.429-04

285.461,805-20

Operagio realizada com sucesso.

O VALCR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL

SEGUINTE A DATA DO DEBITC NA CONTA DE ORIGEM




