- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
, DEBOM SUCESSODOSUL  NOTA DE EMPENHO

€.N.P.] 08.842.588/0001-3%

N° DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAQ
003409/2014 Ordinario | 15.,10.14

orRGAD 07  DEPARTEAMENTO DE SAUDE

UNIBADE 0] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : 10.301.0007 -
DoTAcaD 10,301:.0007.2015 ATIVIDADES. OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI N CONTA :
3.3.90.14.14.01.00 SERV. EFETIVOS 00125100367
CREDOR  JOARES TELLES E RAMOS JUNIOR 062.708.949-64 03318
ENDEREC{H ' ' FONE . |CIDADE o
- : ' PATC BRANCO . PR
LICITACAO NUMERD CONVENIO ~ |[CONTRATO HOMOLOGAGAQ | YENCIMENTD
Dispensada por Lim - |
VALOR ORGADO SALDID ANTERIOR ¥ALOR DD EMPENHD - [sALDD ATUAL E
L0000, 00 4.025,00 900,00 3.125,00
|QUANT. ESPECTFICACHK j YALOR i]NITﬁRIE; ) ¥ALOR TOTAL
1 Refere-se a despesa com 3 diarias

de viagem com pernoite, p/ Ponta
Grossa - Pr, a servico do Dpto Mu
nicipal de Saude, p/ participar do
XIIT SIMOS =~ Simposio Munic. de| : ' o
Odontologia Social. s 900,0 900, 00

l‘;

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSD TOTAL LiGuIDo

303 SAUDE/PERC.VINC.A RECEITA IMPOSTOS 900,00
NOME DO PRDJETO!’ATIVIDADE
EMITIDO VISTO " AUTORI DESPESA
IEDAANA GEME HFLDER FELIPE KLASSEN LEILA PIL@ANETTO BAGGID |
I .
FUNCIONARIO CONTADOR DIRETORA DE DEPTO
ORDEM DE PAGAMENTOD RECIBD R$
PAGUE-5E AQ FAVORECIDO O YALGR ACIMA ESPECTFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLE (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO..
DE i DE DE DE
TESOURARIA CREDCR
BANCO ANOTAGOES
Mo CHEQLE
No DA COMTA




N

RECIBO

~ VALOR BRUTO____ 900,00
VALOR LIQUIDO__ 900,00__

Recebi da Prefeitu_ra Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Céndido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de -
* R$= 900,00 (Novecentos reais). | | |

REFERENTE: a 03 didrias de viagem com pernoite, para Ponta
| Grossa-PR, a servico do - Departamento
Municipal de Satde, para participar do XIII
SIMOS -~ Simpésio Municipal de Odontologia
“Social.

Bom Sucesso do Sul, 15 de outubro 2014.

JOARES TELLES DE RAMOS JUNIOR



16/1012014 R S GovConta CAIXA

Comprovante de Transferenma de Valores
“via GovConta Calxa

JEmitente: - {FUNDO MU DE SAUDE DE BOM sucesso

{conta Origem: - - 0602/006!000{}0273 0
- |conta Destino:. R 0602/001/00025585 -9

- {Nome do: Destinatério: ~_|JOARES TELLES DE RAMOS JUNIOR ~~ -
Cdvaler: . 0 |R$:900,00

. |1dentificacdo da OperagBo: |TRANSF DIARIAS -

Ipata de Débito: - - = |16/10/2014

Data da OperacBo: . . |16/10/2014
Cédigo da Operagdos - |00050459.

|chave de Seguranga:  |sikpxzvmMG1vrs271.

|CPFs Autorizadores:
{285.461.809-20
1809,729.429-04

‘Operacéo reahzada com SUCEsso.

DEBITO REALIZADO. COM 'SUCESSO.0 CREDITO NA CONTA DE DESTING SERA EFETUADO
APOS O PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Para |mpr|m|r o comprovante, utilize a opcao de 1mpressao do seu browser :




Prefeltura Munlclpal de Bom Sucesso do Sul —

ESTADO DO PARANA

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

MUNI(QIPIO DE BOM SUCESSQ 310 SUL ESTADO DO PARANA
P ORT A RIA N 089, de 15 de outubro de 2014

- O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
~ no'uso das suas_atribui¢des e com fundamento no Decreto'Municipa! no.
_ 1.536, de 17 de 3unho de 2011 e Decreto 2016 e 10 de outubro de
) 2014 '

RESOLVE

Art io Conceder ao Sr Joares Telles de Ramos Junior, serwdor
o _'Ipubllco CPF NO 062 708.949- 64 03 (trés) didrias de viagem, com
pernoite, nos_dlas_ _16_ e 17 de outubro de 2014, para Ponta Grossa - PR.,
‘a s’er&igo-do Depart_amehto' Municipal de Satide, para participar do XIII-

| SIMOS ~ ,Simpésip‘MUni_cipa_l de Odontologia Social.

Art 20 Revogando as diSpOSlgoes em contrarlo esta Portaria
. entra em v:gor nesta data

| Gabinete 'do Prefeitd.do--M_uni:c'ipio de Bofn'S_u_c.esso'do Sul, Estado
| ' do Parang, em 15 de Ol_jtubro de 2014.

. Antonio : 156 Pilonetto
-~ Prefgfto Municipal =~




EXMO. SR, . o
ANTONIO CELSO PILONETTO
" PREFEITO MUNICIPAL

BOM SUCESSO DO SUL - PR

REQUERIMENTO

Joares Telles de- Ramos Jumor P brasnlelro solteiro, funcionario desta

prefeltura cargo Ctrurglao Dentista, inscrito no CPF n® 062.708. 949 64 e RG 8.849.287-0,
"venho por meio deste solicitar a hberagao de 03 (tres) diarias de wagem, com pern0|te
| para a C|dade de Ponta Grossa = PR, nos dias 16 e 17 de outubro de 2014, a servigo do

Departamento Mumupai de Saude, para partI(:!par do XIIT SIMOS - Stmposm Mumcmal de
Odontologla Somal

N. Termos,
Pede Deferimento.

Bo

Sucesso do Sul, 13 de outubro de 2014.

Joares Tellesde Rajrfos Junior
‘@iruygiao Déntista '




