>

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _, -
s 'DE BOM SUCESSO DO SUL | NOTA DE EMPENHO

GNP 08,8472, 586/0001-32

Ne Do EMPENHD;‘TIPD Dﬂ'-."f#-IEMI'SSﬁU
003408/2014 Ordlnarlo 15Q10_14:j_'

ORGAD 07 DEPARTAMENTO DE SAUDE

UNIDADE (31~ FUNDO MUNICIPAL -DE SAUDE- ) 10. 301 0007

nnmcm 10-.301.0007.2015 'ATIVIDADES OPERACIONATS DO FUNDO MUNI
3.3.90.14.14.02.00 SERV. COMISSIONADOS

No CB.NTHI _
00125100357

CREDOR [EILA CRISTINA P. BAGGIO K 809. 729 429-04 00923

ENDERE[;D RUA ROMANO GEMMI e FONE - CIDADE .
BOM SUCESSO DO SUL PR

LICITM;AU ' |NUMERD BDNVEN_ID'- . |FONTRATO . H_nMgLﬂEm;ﬁn VENCIMENTO

Dlspensada por Lim | oo o - R - '

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR : VALDR 70 EMPENHO - |sALDD ATUAL -

]000;00 ' .4:900,00 : 875,00 o L 4.025,00
QUANT. T |ESPELIFITAGA ; , : HnLanﬂﬂTnﬂju . WALDR TOTAL
1 Refere-se a despesa. com duas dia- ' N

rias de viagem com pernoite p/ Cu-
ritiba Pr, p/ participar de reu- _
niao do CIB Estadual com veiculo = o _ . _
OflClal _ o o 875,0 - 875,00

TOTAL DAS RETENCOES

: FD-NTE DE RECURSO _TOTAL LioUIDO. -

303 ‘SAUDE/PERC.VINC. n RECEITA IMPOSTOS e 875, 00-
HDME DB PRDJETGIATI\'IDF\DE ’ ) B T
MDD o visio:  AUTORIZQ ADESPESA -
IEDA ANA GEME  HELDER FELIPE KLASSEN  1ena piloNETTO BAGGID
FUNCIONARIO ' CONTADOR DIRETORA DE DEPTO
DRDEM DE PAGAMENTO - RECIBD R$
PF'.GUE-SE a0 FF\‘U'ORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD {AMO5) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) & _
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO, . 3 II"v"IPORTANCIP. DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A ACIMA
. DESCRITOE PELA QUAL DOLU {F\MOS} PLENA E IRREYOGAVEL -
QUITACRD.
DE CE -DE DE
. TESOURARIA ' CREDOR
BANCO .  fanoTacCEs
MO CHEQUE '
e DA CONTA




Gaeeso 5931
o A%S9094-0.

VALORBRUTO____ 875,00 .
VALOR LIQUIDO___ 875,00

Recebi da Pr_efeitﬁfa Municipal de Bom Sucessol do Suf, Estado do
Parand, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$= 875,00 (Oitocentos e setenta e ¢inco reais). -

REFERENTE: a 02 diarias dé viagem com p.er_no.it_e', para Curitiba-
| PR, para participar de reunido do CIB Estadual,
com veiculo oficial. ' '

Bom Sucesso do Sul, 15 de outubro 2014.

b

LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO




o _nesta data

L ."em 15 de outubro de 2014

5 b Prefeltura Munlclpal de Bom Sucesso do Sul —

ESTADO DO PARANA

e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br

PREFEI1 URA MUNICIPAL DE BOM SUCESSQ DO SUL ~ ESTADO DO PARANA
POR TA R A N° 088, de 15 de outubro de 2014.

.0 Prefelto do Mumc:plo de- Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana Nno uso.
_ das suas atrlbwgoes e com fundamento no Decreto Municipal n° 1, 536 de 17 de
: '_-Junho de 2011.e do Decreto n° 2.016 de. 10 de outubro de 2014

RESOLVE

Art o Conceder a Sra Leila Cr;stlna Plionetto Bagglo,.
. servidor publlco CPF No 809 729.429- 04 02 (duas) diarias de vzagem com

.-"pernmte nos dias 20 e 21 de outubro de 2014 para Curitiba ~ PR, a- serwgo do
‘ Departamento Munmlpaf de Saude para partiapar da reunido do CIB Estaduai

Art 20 Revogando as dlsposu;oes €m contrarlo esta Portaria entra em vngor

Gab:nete do Prefeuto do Mun|c1p|o de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana

ﬂdééﬁ'z&“*
io Celso Pnonetto

Ant
- ref_e|to Municipal.




EXMO. SR.

ANTONIO CELSO PILONETTO _
. PREFEITO MUNICIPAL

" BOM SUCESSO.DO SUL-PR -

. REQUERIMENTO

_ Leﬂa Crlstma Pllonetto Baggto, brasnelra, casada, funuonarla desta
:'prefettura, cargo de Diretora do Departamento de Sadde, inscrita no CPF.n® 809,729. 429— :
} 04 e RG. 5.262. 122 4, venho por meio deste solicitar a hberagao de 02 (duas) diarias. de

o \nagem com pernoite; para a c1dade de Curltiba - PR, nos dlas 20 e 21 de outubro de 2014,

a servngo do Departamento Mumc:pal de Saude, para partlmpar da reunido do CIB Estadual.

N. Termos;
- Pede Deferimento .

- Bom Sucesso do Sul, 13 de Qutubro‘dé 2014.

| gglonetto Bagglo N

- Dlretora do Departamento de Saude




" 16110/2014 |

GovConta CAIXA. . - .

Comprovante de Doc Eletromco Tlpo E

~via GovConta Casxa

“ lEmitente:

K C'onta ‘O_rige’mi

FUNDO MU‘_ DE S'AUD'E' DE _BOM_SUCESSO =

" {0602/006/00000273-0

' (20nta Destmo'

5831/750084-0

' Banco~

1237 ~ BANCO BRADESCO S/A

o '1 Finatsdade:'

o 01 Crédito em Conta Corrente

|Nome do Destinatario:

LEILA CRISTINA PILONETTO BAGGIO

CPF/CNPJ Destinatério:

1809:729.429-04

{valor a ser Transferido:  |R$ 875,00
Tarifa de Emissdo de DOC: {R$ 0,00
" [tarifa de Pré-Depésito: - |R§ 0,00
Ivalor Total a ser Debitado: |R$ 875,00

~.{1dentificagiio da Operagio:

PGTO DIARIAS

Data de Débito:

116/10/2014

|Data da Operacéo: 16/10/2014
" |cédigo da Operacdo: 00008233
- ‘IChave de Seguranca:

GKBTM FQZUVOU3KLV

- {cpFs Autorizadores:

285.461.809-20 -

1800.720.429:04 -

Operagao reahzada com SUCesso. .

Para imptimir o comprovante utllize a opgdo de mpressao do seu browser




