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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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RECIBO

VALOR BRUTO____150,00___
VALOR LIQUIDO 150,00

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$=150,00(cento e cinquenta reais).

REFERENTE: a 1/2 diéria de viagem, para Cascavel-PR, a servico
do Departamento Municipal de Satde, com
veiculo oficial, para transporte de paciente ao
Hospital do Céancer.

Bom Sucesso do Sul, 06 de agosto de 2019.

ALDERI LUIZ F. LEFCHAK
CPF/MF 841.420.819-34



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° 157, DE 06 DE AGOSTO DE 2019.

Concede diaria de viagem ao servidor Alderi
Luiz Ferreira Lefchak.

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. 19, Conceder ao servidor Alderi Luiz Ferreira Lefchak, ocupante do
cargo de motorista, inscrito no CPF n© 841.420.819-34 e CIC/RG n° 6.509.680-
3, ¥» (meia) diaria de viagem, no dia 06 de agosto de 2019, para Cascavel -
PR, a servico do Departamento Municipal de Saude, para transporte de
paciente, com veiculo oficial.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, em 06 de agosto de 2019.

Nilson Antonio Feversani
Prefeito

“— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Bom Sucesso do Sul, 05 de agosto de 2019
SOLICITACAO DE DIARIA

Venho através desta solicitar ' (meia) didria, para o funciondrio ALDERI
LEFCHAK, para cidade de Cascavel - PR, no dia 06 de agosto de 2019, o qual ird levar
o Sr. Ovidio Viccini, paciente, € um acompanhante, pois o Sr. Ovidio realizard uma
consulta no Hospital do Céncer de Cascavel.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, coloco-me a disposigéo a disposicéo
para maiores esclarecimentos e desde jé agradego a compreensao.

Atenciosamente.

7
Lo A
\/ Saliane Pegoryro

Diretora do Departamento Municipal de Satde

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

08.842.588/0001-32

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S5/A

Conta Destino:

0740/4827-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: ALDERI L F LEFCHAK
CPF/CNPJ 841.420.819-34
Valor: R$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

PAGTO DIARIA ALDERI LEFCH

Data de Débito: 06/08/2019

Data da Operacgéo: 06/08/2019

Cédigo da Operacgao: 00131432

Chave de Seguranca: RTSRVBSTPW253AX5

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacdo realizada com sucesso.




