SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 =
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creporR  SALIANE PEGORARO 034.800.799-03 04049
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ITAPEJARA DO OESTE PR
NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO

LICITACAD
Dispensa por Limit

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

¥YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 2.500,00 600,00 1.900,00
QUANT. ESPECIFICACAD VALOR TOTAL
2,00 Refere-se a despesa com 02 di
de viagem p/ Curitiba-PR,
veiculo oficial, a servic
Departamento Municipal de S
para participar da Setima Re
da CIB-PR ordinaria da Com
Inter Gestores Bipartite - CIB 300,00 600,00
TOTAL DAS RETENCOES: 6 /
FONTE DE RECURSD TOTAL LiGDm5
797 VIGILANCIA EM SAUDE-VIGIASUS ' /600, 00
NOME DO PROJETO/ATIYIDADE //

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

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

DECLARO (4MOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ  ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU I[.C'.MOS]I PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.
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RECIBO

VALOR BRUTO___ 600,00
VALOR LIQUIDO___ 600,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parana, sita a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de
R$=600,00 (seiscentos reais).

REFERENTE: a 02 didrias de viagem, para Curitiba-PR, sem
veiculo oficial, a servico do Departamento
Municipal da Satde, para participar da Sétima
Reunido da CIB-PR ordinéria da Comissdo Inter
gestores Bipartite - CIB.
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Bom Sucesso do Sul, 06 de dezembro de 2019.

SALIANE PEGORARO
CPF/MF 034.800.799-03



Municipio de Bom Sucesso do Sul -

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 247, DE 06 DE DEZEMBRO DE 2019.

Concede diaria de viagem a servidora Saliane
Pegoraro.

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 a Sra. Saliane Pegoraro, servidora publica, Diretora do
Departamento Municipal de Salide, CPF N° 034.800.799-03, RG n° 7.546.504-1 SSP/PR,
02 (duas) diarias de viagem, para os dias 09, 10 e 11 de dezembro 2019, para a cidade
de Curitiba — PR., para participar da 72 Reuniao da CIB-PR ordinaria da Comissao

Intergestores Bipartite — CIB no Palacio Iguagu.

Art. 2°. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, em
06 de dezembro 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 09.118.695/0001-85

Bom Sucesso do Sul, 05 de dezembro 2019

SOLICITACAO DE DIARIA

Venho através desta solicitar 2 (duas) diaria, para a Sra. SALIANE
PEGORARO, para cidade de Curitiba - PR, no dia 09 de dezembro de 2019, pois no
dia 10 e 11 de dezembro participard das reunides da Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB, conforme descri¢des no convite em anexo, as quais se passardo no dia 10 no Hotel
Lyzon, localizado no Av. Sete de Setembro, 2246 - Centro, Curitiba - PR, 80060-070, e
no dia 11 no Paldcio Iguacu, localizado na Praga Nossa Senhora de Salette s/n - Centro
Civico, Curitiba - PR, 80530-909. A servidora publica tem saida prevista para o dia 09 de
dezembro as 12h00 e retorno no dia 11 de dezembro as 17h00.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, coloco-me a disposigfo a disposicio
para maiores esclarecimentos e desde ja agradego a compreensio.

Atenciosamente,

/
X /

[ %@Muu Vegrai0
\// ’ /{) Saliane Pegoraro

Diretora do/Departamento 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




 COSEMS-PR

Consetho de Secretarias Municipais de Saice do Parana

Ofic. 153.19 Curitiba, 02 de dezembro de 2019.

Exmos. Senhores Gestores e Gestoras

Em nome da diretoria do COSEMS PR, convido(a)s a comparecerem no dia 10 de dezembro, a
partir das 13h30 até as 17h30, no auditério Royale do hotel Lyzon para a reunido ordinaria do
COSEMS.

E no dia 11/12, no periodo da manha, das 08h30 as 10h00, 72 Reunido da CIB-PR ordinaria da
Comiss3o Intergestores Bipartite — CIB no Palacio Iguagu.

Reiteramos que a presenca de todos é de extrema importancial S30 esses 0s principais
espacos de pactuagdo das agdes de interesse e de repercussao na qualidade da saude dos
municipes paranaenses.

Contamos com a presenga de todo(a)s voceés!

Sejam todo(a)s bem vindo(a)s.

Carlos Alberto de Andrade
Presidente — COSEMS PR

Av. Jodo Gualberto, 1342, sala 811, 8.° andar - Curitiba — CEP 80030-000 Parana L
Tel: (41)3359-4417 | contato@cosemspr.org.br §3
i



IMPRIMIR

:Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU SAUDE BSS 15

Conta Origem:

0602/006/00000415-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

08.842.588/0001-32

Banco:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3076/27394-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome: SALIANE PEGORARO
CPF/CNPI 034.800.799-03
Valor: R$600,00

Valor da Tarifa: R$9,50

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operacéo:

PAGTO DIARIA SALIANE PEGO

Data de Débito: 09/12/2019

Data da Operacdo: 09/12/2019
Cédigo da Operacao: 00153037

Chave de Seguranga: UBVIP1IXIP1IUMFRC

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacdo realizada com sucesso.




