SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

Dispensa por Limit

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 =
f 8 [3: %pf ufglpgrdinario ngl}glglﬁfgn
orGAo U/ DEPARTAMENTO DE SAUDE
jeaipape 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacao 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NocCONTA
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01528101578
crepor CLAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
ENDERECDRUA INACIO DRANKA 00 CENTRO FONE CIDADE
BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAOD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 3.350,00 150,00 3:200,00
QUANT. ESPECIFICACAOD YALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1/2 d
de viagem p Cascavel-PR, a se
do Depto Municipal de Saude
veiculo oficial, para transpor
paciente a Renalclin- Clini
Rim. 150,00 150,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO R
333 Incremento do PAB - Piso de Atencao Ba e 150, 00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMNHC,

DE DE

MATEUS DALLAGMNOL - FINANCAS

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

DECLARO (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENG E IRREVOGAVEL
QUITACAO.
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 150,00
VALOR LiQUIDO 150,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, 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 diaria de viagem, para Cascavel-PR, a servigo
do Departamento Municipal de Saude, com
veiculo oficial, para transporte de paciente a
Renalclin — Clinica do Rim.

Bom Sucesso do Sul, 23 de setembro de 2019.

CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/MF 021.776.819-95



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

‘g

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 201, DE 23 DE SETEMBRO DE 2019.

Conceder diaria de viagem ao servidor Clayton Cesar da Silva.

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. 1°© Conceder ao Sr. Clayton Cesar da Silva, servidor publico, cargo motorista,
CPF N© 021.776.819-95, RG n°® 7.054.226-9, "2 (meia) diaria de viagem, no dia 23 de
setembro de 2019, para a cidade de Cascavel - PR., com veiculo oficial, a servigo do
Departamento Municipal de Saude, para transporte de paciente até a Renalclin Clinica

do Rim.

Art. 2° Revogando as disposigdes em contrario, esta Portaria entra em vigor na

data de sua publicacao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em
23 de setembro de 2019.

“— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



&MUNICiPIO DE BOM SUCESSO DO SUL
PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Bom Sucesso do Sul, 20 de setembro de 2019

SOLICITACAO DE DIARIA

Venho através desta solicitar % (uma e meia) didria, ao funcionario CLAYTON
CESAR DA SILVA, para cidade de Cascavel- PR, no dia 23 de setembro, com saida as
19:00 (dezenove) horas de Bom Sucesso do Sul, para levar a Sra. Ana Vitéria Missio
Risso, paciente, a Sra. Carla Missio Risso, acompanhante e o Sr. Eluir Risso,
acompanhante, pois a Sra. Ana realizara o retorno de uma consulta, na Renalclin Clinica
do Rim, localizado na R. Uruguai, 303 - Alto Alegre, Cascavel - PR, 85805-010.

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

Atenciosamente,

: % 'v"[/‘“' A
Sali%ne Pegoraro

Diretota do Deparfamento Municipal de Saude

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




CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origems:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3076/32401-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/CNPJ 021.776.819-95

Valor: R$150,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacgéo:

PAGTO DIARIA CLAYTON SILV

Data de Débito: 24/09/2019

Data da Operacdo: 24/09/2019

Cédigo da Operacéo: 00137652

Chave de Seguranga: EIVAQHWENG6PZLXES

CPFs Autorizadores:

034.800.795-03

717.951.209-59

Operacado realizada com sucesso.




