PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE ENMPENHO
A CNLP.J 80.874.100/0002-86 5 DO EMPENIO/TIPD

DATA EMISSAD
002629/2017 Ordinaric 29.08.17

orGA0 (07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

Um““% 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACADO 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI N& CONTA
3.3.,590.,14.,14.07,00 SERVIDORES EFETIVOS 001311060391

CREDOR  RGSANGELA RUFATTO 053.115.819-56 01881
EMDERECO FONE CIDADE

- - BOM _SUCESSQO DO SUL PR
LICITAGAD NOMERO CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADD SALDO ANTERTOR VALOR DO EMPENHO SALDC ATUAL

5. 000,00 19_450.00 875,00 18.575.,.00

QUANT. ESPECIFICACAD ’ VALOR TOTAL

1 Refere-se a despesa com 02 dia

de viagem para Curitiba-PR, a
vico do Depto Municipal de Sa
para participar da I Jornada
Lcoes Preventivas sobre atraso
desenvolvimento em criancas co
ficiencia, sem veiculo cficial 875 875,00

TOTAT, DAS RETENCQOES:

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTCS 875,00
NOME DO PROJEYTO/ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
FERNANDA DE CLIVEIRA DAMBROCS ELAINE TEREZINHA FRIZON
DTPC DE FINAHCAS CONTADDR DIRETORA DPTO SAUDE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R%
PAGUE-SE 80 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

PROVENIEMTE DESTA HOTA DE EMPENHO. FPORTANCIA DESTE EMPERMO, CORRESPONDEMTE AC ACTMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAC,

DE DE DE DE

TESOURARIA CREDOR
AMOTACOES

BANCO
Me CHEQUE

1% D CORTA




-

Rua Céndido Merlo, 290 - Centro - Fone (46) 3234-1135 - 85515-000

ESTADO DO PARANA
e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 163, de 29 de agosto de 2017.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso das suas
atribuicGes e com fundamento no Decreto Municipal n® 1.536, de 17 de junho de 2011 e
Decreto n® 2.213 de 03.03.2016:

RESOLVE

Art. 1° Conceder a Sra. Rosangela Rufatto, servidora pUblica, cargo de
fisioterapeuta, CPF NoO 053.115.819-56, RG n°® 9.378.994-6, 02 (duas) didrias de viagem,
com pernoite, nos dias 31 de agosto e 1° de setembro de 2017, para a Cidade Curitiba-
PR., a servico do Departamento Municipal de Salde, para participar da I Jornada de acdes
preventivas sobre atrasos no desenvolvimento em criangas com deficiéncia.

Art. 2° Revogando as disposi¢des em contrario, esta Portaria entra em vigor na
data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, em 29
de agosto de 2017.

- Bom Sucesso do Sul - Parana

—
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Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

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

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:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Conta Destino:

0740/36728-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: ROSANGELA RUFATTO
CPF/CNPJ] 053.115.819-56
Valor: R$875,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGTO DIARIA

30/08/2017

Data de Débito:

Data da Operacio: 30/08/2017
Cédigo da Operacgio: 00114644

Chave de Seguranca: TAZQE23ASTE25YKE

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

451.211.769-53

Operacdo realizada com sucesso.

30/08/2017 09:52



