PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

/  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
A

f%ﬁ“ C.N.P.J 80.874.100/0002-86 N Do) DD EN T Eh TR
002641/2018 Ordinario | 31.07.18

oreho (07 DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIBADE 0]  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
DOTACAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI (LN“CDNT“

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0357101057

CREDOR  CTLAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
ENDEREGD RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO FONE CIDADE

_ ) BOM SUCESSQ DO _SUL PR
LICITACAO NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

40.000,00 | 30.250,00 150,00 30.100,00
QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 di

de viagem p/ Cascavel-PR a ser
do Depto. MUn. de SAude com ve
lo oficial p/ transporte de pa
tes. 150,00 150,00

TOQTAT, DAS RETENCQES:

FOMYE DE EECHESO TOTAL LiDUIDO

303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 150,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA IEDA ANA GEME JERSON LUIZ PEREIRA
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORRESPOMDENTE AO’ACIMR
DESCRITO E PELA QAL DU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
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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° 173, DE 31 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 Parana, no uso das

suas atribuicdes 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, Y2 (meia) didria de viagem, no dia 1° de
agosto de 2018, para a cidade de Cascavel - PR., a servigo do Departamento Municipal
de Saude.

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

data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em
31 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 -/




01/08/2018 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: 0602/006/000002732-0
Tipo de Conta: 01 - Conta Correnta

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNPI: 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
CPF/CNPJ 021.776.819-95

Valor: R&150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta
Tdentificacéo da Operacdo: PAGTO DIARIA

Data de Débito: 01/08/2018

Data da Operagao: 0170872018

Cédigo da Operacao: 00119117

Chave de Seguranga: KRVYZ89SM71RRARY
CPFs Autorizadores:

546.478.609-06

717.951.209-59

Operacao realizada com sucesso.

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



