widi; PREFEITURA MUNICIPAL
-;#ks  DE BOM SUCESSO DO SUL NOTA DE EMPENHO

C.M.P.J. 80.874.100/0001-86

DATA EMISSAO
19.08.16

Ne DO EMPENHD,; TIPO
002762/2016 Ordinaric

6rRGA0 0/ DEPARTAMENTO DE SAUDE

UNIDADE 7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

DOTAGAD 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI
3.3.90.14.14.02.00 SERVIDORES COMISSTONADOS

Ne CONTA
00130100383

CREDOR ADELAR LUIZ FAVERSANI 627.811.035-34 00534
ENDERECO RUA CANDIDOC MERLO 1 CENTRO FONE CIDADE
- _ BOM SUCESSO DO _SUL PR
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO HOMOLOGACAO | YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDD ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4 ﬁpﬁ 00 5.150,00 525,00 4. 625,00
QUANT. ESPECIFICACA YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com uma diaria
de viagem com pernoite p/ Curiti-
ba - PR, a servico do Dpto Mun. de
Saude, p/ transporte de pacientes
com veiculo oficial. 525,0 525,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIGUIDO
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 525,00
NOME DO PRBJETD;ATIVIDADE
EMITIDO YISTO AUTORIZD A DESPESA
\ }’ J/ L %
. 74 MO
IEDA ANA GEME FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS LEILA PIVONETTO BAGGIO
FUNCIONARIO CONTADORA DIRETORA DE DEPTO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O WALOR aCIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTAMCIA DESTE EMPERNHO, CORRESPOMDEMNTE J:'.O)'J.CI["‘IF&
DESCRITO E PELA QUAL DOU [AMOSY PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.
DE DE DE DE
TESOURARIA CREDOR
BAMNCC all"-JOTRCf)ES
Me CHEQUE
MO DA CONTA




(SN

Exmo. Sr.

ANTONIO CELSO PILONETTO
Prefeito Municipal

Bom Sucesso do Sul - Parana.

(o

REQUERIMENTO

ADELAR LUIZ FAVERSANI, portador da cédula de identidade sob
no 4.384.677-9 e CPF n® 627.611.039-34, servidor publico, venho por meio
deste requerer mui respeitosamente junto a Vossa Exceléncia, para que seja
procedida a liberagdo de 01 ‘(uma) diaria de viagem, com pernoite, a
servigo da Salde, transporte de pacientes, nos dias 22 de agosto de 2016,

com veiculo oficial, para a cidade de Curitiba - PR.

N. Termos
Pede Deferimento

Bom Sucesso do Sul, 19 de agosto de 2016.

Ay

At ADELAR LUIZ FAVERSANI
Servidor PUblico



Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul —

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO PO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIAN° 095, de 19 de agosto 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 n® 2.213 de 03.03.2016:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao Sr. Adelar Luiz Faversani, servidor publico, portador da
cédula de identidade sob n® 4.384.677~9 CPF NO 627.811.039-34, 01 (uma) diaria
de viagem, com pernoite, no fiia 22 de agosto de 2016, para Curitiba - PR, a
servico do Departamento Municipal de Salde, transporte de pacientes, com

veiculo oficial.

Art. 2° Revogando as disposi¢coes em contrario, esta Portaria entra em vigor
nesta data.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 19 de agosto de 2016.

5 >

fé&é-@ézc

io Celso Pilonetto
refeito Municipal

Ant

e

Rua Candido Merlo, 280 - Centro - Fone (45) 32341135 - 85515-060 - Bom Sucesso do Sul - Parana —
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RECIBO

VALOR BRUTO 525,00
VALOR LIQUIDO 525,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=525,00 (Quinhentos e vinte cinco reais).

REFERENTE: a 01 (uma) didria de viagem com pernoite, para
Curitiba - PR, a servico do Departamento
Municipal de Satde, para transporte de pacientes,
com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 19 de Agosto de 2016.

ADELAR LUIZ FAVERSANI
CPF/MF 627.811.039-34



r:Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovCaonta Caixa

Tipo de TED:

Tercelros

Nome:

FUNDQ MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPD:

08.842.588/0001-32

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Conta Desting:

0740/5466-6

Tlpo de Conta:

C1 - Conta Cormente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: ADELAR LUIZ FAVERSANI
CPF/CNPJ 627.811.039-34

Valor: R$525,00

Valor da Tarifa; R$7.85

Finalidade

10-Crédite em Conta

Identificac&o da Operacdo:

PAGAMENTO DIARIA

Data de Débito: 19/08/2018

Data da Operacdo: 15/08/2016
Cédigo da Operagio: 00175545

Chave de Seguranga: OYC33L7CFYWNREIV

CPFs Autorizadores:

805.725.425-04

285.461.808-20

QOperagao realizada com sucesso.




