Prefeitura PODER EXECUTIVO T
ABADIA DE GOIAS Governo Municipal

Avangando sempre. Cuidando da nossa gente.

Adm.: 2017-2020 . i 4 ) ,/‘; y
Abadia de Goias Mg o

DECRETO Ne 090/2017 DE 04 (QUATRO) DE MAIO DE 2017.

“Dispde sobre concessio de Bolsa
Universitiria e da outras providéncias”

O PREFEITO MUNICIPAL DE ABADIA DE GOIAS no uso de suas atribuigdes
legais, tendo em vista o que lhe confere a Lei Organica do Municipio, e também a Lei Municipal
n°110/99, de 20 de dezembro de 1999 etc...

DECRETA:

Art. 1°. Fica concedida Bolsa Universitaria a seguinte académica:

I - KARITA PEREIRA DE OLIVEIRA

Art.2° - O valor da Bolsa Universitaria sera de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais),

pagos diretamente a académica.

Art.3° - O beneficidrio do programa Bolsa Universitaria devera prestar servigos
comunitérios & municipalidade em local definido por este, de acordo com a Lei.

Art.4° - Este decreto entrard em vigor na data de sua publicag@o, revogando-se as

disposi¢des em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ABADIA DE GOIAS, aos 04 (quatro)
dias do més de maio de 2017.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.
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REQUERIMENTO

Exmo. Sr.
Romes Gomes ¢ Silva
Prefeito Municipal.

Eu KARITA PEREIRA DE OLIVEIRA, académica do Curso Gestio Hospitalar, na
UNOPAR, portadora do CPF 015.067.671-92, venho através deste requerer de Vossa Senhoria a
Bolsa Universitaria conforme documentagio em anexo.

Na certeza de contar com a vossa valiosa atengdo, desde ja agradeco.

KARITA PEREIRA DE OLIVEIRA
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un opa r
Mais proxima, para
vocdir mais longe.

m\ Referéncia: maio/2017
@ N° Documento: 171028220

Data emiss3o: 11/04/2017
Data vencimento: 16/05/2017
Valor a pagar: RS$ 240.67
Valor a pagar até 08/05/2017: RS 218.67
J
Valores
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03/04/2017 Bolsa Primeiro Semestre 2017.1 Parcela 05/06 24,06 (-)
03/04/2017 Bolsa Incentivo Unopar 2017.1 _ Parcela 05/06 176,48 (-)
Nosso nimero: 0000355821494 03399.65451 42400.003556 82149.401026 6 71610000024067

- Sanctandcer KK I 03399.65451 42400.003556 82149.401026 6 71610000024067

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/05/2017
Beneficiario CPF/CEI/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
I PITAGORAS UNOPAR - EDITORA E DISTRIBUIDORA I38.733.648/0001-40 l il
‘ata do documento N° do documento Espécie Doc Aceite Data process. Nosso Numero
I 11/04/2017 I 171028220 DM h I11/0412017 l 0000355821494
Carteira Moeda Quantidade I Valor I (=) Valor do documento
I (-) Desconto
APOS 31/05/2017 COBRAR MULTA DE 2% NO VACOR D 4,81+ L< ) Abatimento
APOS 31/05/2017 COMISSAO PERMANENCIA DIARIA DE 0,17+
(+) Mora

ESTE BOLETO NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES
SENHOR CAIXA NAO RECEBER EM CHEQUE

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
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1490684701 - KARITA PEREIRA DE OLIVEIRA / 015.067.671-92
2017/1 - CST G HOSPITALAR (NOTURNO)

RUA RAIMUNDO DE AQUINO 000 - TRINDADE 75380-000 - GO
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