FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.. C.NP.) na 342 533;0001 =

, DE BOM SUCESSO DO SUL N _ﬂom‘ne EMPENHO:_"*

Jnn DO EMPENHO/TIPD . |DATA EMISSAD

' S 003787/2014 Ordlnarlo 20,1114
URGHD 07 . DEPARTAMENTCO DE SAUDE

UNIDADE (3] piynpo- MUNICIPAL DE SAUDE | ' 110.301.0007

DOTACAD 10, 301.0007.2018 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI

NO CONTA *
3.3.90.14.14. 01.00 . SERV EFETIVOS

100125100367

- | CREDOR - ELIZANGELA GREGGO - _ 036 336, 639 32 3 02848
' ENDERE[;D RUA INACIO DRANKA 0 O CENTRO | FONE _ CIDADE | .
: - " - '-BOM SUCESSO DO SUL PR
_ LICITACAU NUMERD - o CDN?ENID ~~ |coNTRATO HOMOLOGACAQ | YENCIMENTO
Dispensada por le ' o N R T '
" |¥ALOR um;nnu N _ SALDD ANTERIOR ©|¥ALOR DO EMPENHO ls‘ALnu_ATunL ' o
' ' et _2.625,00 | 350,00 | 2 27500
QUANT: LIFILALAT - - YALOR- UNITARIO YALOR TOTAL’
1 |Refere-se a despesa com uma diarial - ' o
' de viagem com pernoite p/ Curitiba
Pr, a servico do . Dpto Munic. de
Saude, p/ participar . da IV Jornadaj
da unidade. da Mulher e 'do .Recen|
Nascido. e I Jornada Cientifica da _ _
Residencia Multiprofissional de o B S '
Saude da Mulher . . 350,0. m-350,001_;
, _TOTAL DAS RETENCOES : | S I —_—
. [FONTE DE RECURSO. CTotAULigwbe | S
303 SAUDE/PERC VINC.A RECEI‘I’A IMPOSTOS ' . o . 350,00 .
. [NoME DO PROJETO/ATIVIDADE ' T ' ' o
EMITIDD : vISTO . AUTORIZO A'DESPESA -
IEDA ANA GEME HELDER FELIPE KLASSEN | LEILA PILONETTO BAGGIO
FUNCIONARIO - CONTADOR _ ’ElRE{QRA DE DEPTO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA ©F DEYIDOS FIMS, QUE RECEBI {EMOS) A
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG ACTMA
' o : DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL .
QUITACAG,
bE : ‘ DE - 1 e _ __DE
_ TESOURARIA ' __CREDOR
BANCO  JANOTACOES o
N° CHEQUIE ' '
Mo DA COMTA




'RECIBO

VALOR BRUTO 350,00
VALOR LIQUIDO 350,00

Recebi da Prefeltura Mumclpal de Bom Sucesso do Sul Estado do -

Parana sita-a Rua Candido Metlo, 290, CNPJ 80. 874. 100/0001 86,0 valorde -~

-R$= 350,00 (trezentos e cmquenta rea1s)

REFERENTE a 1 didria de viagem com pemmte para Cur1t1ba PR,
a servico do Departamento Municipal de Satde,
para participar da IV Jornada da unidade da

Mulher e do Recém Nascido e I Jornada

Cientifica da Residéncia Multiprofissional . de
- Satde da Muther. '

661/ Bom Sucesso do Sul; 20-de Nox}embro_ de 2014,

“BELIZANGELA GREGGIO
CPF: 036.336.639-32 . '



_ ExMo. SR, - S
- ANTONTO CELSO PILONETTQ

. PREFEITO MUNICIPAL

~'BOM SUCESSO DO SuL - PR '
' REQUERIMENTO

_ _ | Ellzangela Gregg:o, brasrle[ra, casada, funcnonana desta prefeitura cargo |
- -_de Enfermelra, mscr!ta ‘no CPF no 036 336 639-32 e RG 8. 017 761 5, venho por meio deste

' '-sohatar a Ilberagao de 01 (uma) dlarla de wagem, com pernoite, . para a cidade de Curitiba
e PR no dia 21 de novembro de 2014 a servico do Departamento Municipal de Salde, para._

- partlapar da 1V Jornada da unidade da Multher e do Recem Nasudo el Jornada Crentlﬂca da"
_Re5|denc13 Multlproﬁssmnal de Saude da: Muther

~ N. Termos,
- Pede Deferimento.

Bom Sucesso do Sul, 18'de novembr_d de 201_4.‘

Enfermelra '



jEfef_éii_ura'Municipal de Bom.'SuceSSU doSul —

ESTADO DO PARANA

e-mail: pmbssul@bssulprgovbr :

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
~ PORTARIARN® 102, de 20 de novembro de 2014.

O Prefe:to do Munlczplo de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parand, no uso.
das suas atr;bwgoes e com fundamento no Decreto Municipal no 1, 536 de 17 de
. ,Junho de 2011 e do Decreto ne 2.016 de 01.10. 2014

RESOLVE

_ Art. 10 Conceder a Sra. Elizangela Gregglo, servidor
- pubhco CPF NO 036 336.639- 32 ‘01 (uma) didria de viagem, com pernoite, no dia

21 de novembro de 2014 para Curltlba PR, a servigo do Departamento Municipal
- de Saude, para participar da IV Jornada da Unidade da Mulher e do Recém Nascido |
el Jornada Clent;ﬂca da Re5|denC|a Multlproﬁssmnal de Salde da Mulher.

Art 20 Revogando as d|5p05|goes em contrario, esta Portana entra em wgor
nesta data -

_ Gabmete do Prefeito do MUnICipIO de Bom Sucesso do Sui Estado do Parana,
~em20 de novembro de 2014 |

- Antonj Celso Pllonetto
P fetto Municipal -




20/11/2014 - GovConta CAIXA

a

Comprovante de Transferéncia de Valores
~via GovConta Caixa

Emitente: . FUNDO MU DE SAUDE DE BOM SUCESSO
_|conta origem: 0602/006/00000273-0

Conta Destino: 3036/001/00000241-3 _

Nome do Destinatario: = |ELIZANGELA GREGGIO VINCENSI

Valor: ' R$ 350,00 '

Identificacdo da Operacio: |TRANSF DIARIAS

Data de Débito: 20/11/2014
Data da Operacgao: : 20/11/2014
Cédigo da Operaggo: 00237823

Chave de Segurancga: 6ZM11MIASCCEPEHTY

CPFs Autorizadores:

809.729.429-04

285.461.809-20

Operagio realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0 CREDITO NA CONTA DE DESTING SERA EFETUADO
APQOS O PROCESSAMENTG DA TRANSACAG

Para imprih’lir o comprovante, utilize a opgdo de impressio do seu browser.




