SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA DE EMPENHO

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

C.N.PJ 85.3?4.1ﬂ9fﬂ‘%2-8§ N¢ DO EMPENHO/TIPO DATA EMISS.&U

— 003168/2018 Ordinario 10.09.18
JRGAOD 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE
micaDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
JoTacho 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI A)N"CUNT“

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 0357101057

CREDOR CLAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
ENDERECO RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO FONE CIDADE

_ _ OM_SUCESSQ DO SUL PR
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Dispensa por Limit

SALDO ATUAL

YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
40.000,00 _ 27.700,00 150,00 27.550,00
QUANT. ESPECIFICAGAD VALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 di
de viagem p/ Chapeco-SC a ser
do Depto Municipal de Saude,
veiculo oficial p/ transport
pacientes. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO TOTAL LIOUIDD
303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 150,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
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 AC FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QIE RECEEI (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,
DE DE DE CE
MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS CREDOR
BAMCO ANOTACOES
Mo CHEGUE
Mo DA COMTA




CNPJ 80.874.100/

STADO DO pPARANA

ESSO DO suL-E
BRO DE 2018.

MUNICIPIO pE BOM SUC
pDE 10 DE SETEM

PORTARIA Ne 212,
Conceder diaria de viagem ao servidor Clayton Cesar da Silva.

o Parana, no uso das

o do Sul, Estado d
bro de 2017:

io de Bom sucess
7 de 09 de outu

o prefeito do Municip
no 1.32

suas atribuigbes € com fundamento na Lei

RESOLVE
publico, cargo motorista,
no dia 11 de

Municipal

ar da Silva, servidor
1, (meia) diaria de viagem,
do Departamento

rao Sr. Clayton Ces

° 7.054.226-9,
ec6-SC.,a servico

Art. 1° Concede

F No 021.776.819-9
raaci

5, RGN

CP
dade de Chap

setembro de 2018, pa

de Saude.
sta portaria entra em vigor na

des em contrario, €

Art. 2° Revogando as disposiG

data de sua pub\‘\cagéo.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do parana, em

10 de setembro de 2018.

e

sso do Sul - Parar

A 2nnidn Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Suce
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.-Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

l —
Tipo de TED: Terceiros

\E)me: FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO __J
\anta Origem: 0602/006/00000273—0 J
‘T—ipo de Conta: 01 - Conta Corrente ‘J
{Tfipo de Pessoa: Juridica ‘_\
‘CPF/CNPJ: 08.842.588/0001—32

‘Banco: 537 - BANCO BRADESCO S/A

|Conta Destino: 5831/750071-8 B
‘Th)o de Conta: 01 - Conta Corrente J
[Tfipo de Pessoa: Fisica J
|Nome: CLAYTON C DA SILVA B
|cPF/CNP3 021.776.819-95 |
|valor: R$150,00 B
r\I;Ior da Tarifa: R$0,00 _\
ﬁalidade 10-Crédito em Conta ‘l
‘Identificagéo da Operagao: pPAGTO DIARIA

‘Data de Débito: 11/09/2018

‘—l;lta da Operacao: 11/09/2018 J
|cédigo da Operacao: 00134885

‘Chave de Segurancga: KTCOICROFWYRS5QA }

CPFs Autorizadores:
717.951.209—59 ,_\
546.478.609—06

peragao realizada com sucesso.

e

______ 1eaJmendencia/lista/imprimir.do 11/09/2018



