Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Mariallva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-04 09:07:30)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2853 /2020 Ordinario Data: 31/03/2020 Pagina 1/1
Credor: 104946 LEANDRO FURLANETO FERNANDES
Enderego: : - CEP. - -
C.P.F.: 046.224.629-90 R.G.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta:23780-1
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp:':_ 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Reduzidb: 286 N° NAD......ccoeue: 2862
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

/ N° Convénio:/
Desdobramento: 14 L SERVIDORES EFETIVOS

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
50.000,00 ‘ 40.763,02 44,17 40.718,85
HISTORICO: REFERENSETE A 01 DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS NO TRANSPORTE DE PACIENTES PARA ARAPONGAS-PR.

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

I 1,00 UNIl DIARIAS 44,17 44,17
P cams
/ &)
\

Local.d€ Enirega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 44,17

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque

Credor: LEANDRO FURLANETO FERNANDES
C.P.F.: 046.224.629-90




REQUERENTE

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

|| Cargo/Fungio | =

LEANDRO FURLANETO FERNANDES

Motorista

046.224.629-90

| Efetivo | (x)

|Car

missdo

2

0

_ Outros/Quali

()

AGENDA DE COMPROMISSOS

Local/Gdade

"31.03.2020

“ Arapbbngas/ PR

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

Consulta Hospital HONPAR - Arapongas/PR

JUSTIFICATIVA

IPacientes: ELIANA APARECIDA SOUZA CREVELARO e JOSE LUIZ ARAUJO
as 12:00 BERNARDO O ROSA.

L

SAIDA

[pata |

31.03.2020

[Horario |

05:00

RETORNO

31.03.2020

[Horério

12:40

DIARIA(S

Valor Unitdrio

"lor total

RS44,17

T RS44.17

Dados para Depésito

723

Veicilo OF

ial / NUmero Frota} ¢

(X)

N2 Ffota [

201

MARIALVA, 31 DE MARCO DE 2020

Leandro Furlaneto Fernandes

AUTORIZAGAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

Estado do Parana

JRE )

7 AL P

N5 MaARiALVA 198
N

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

REQUERENTE
Nome Cargo/Fungdo CPF Matricula
LEANDRO FURLANETO FERNANDES Motorista 046.224.629-90 3947
Efetivo | (X) ICargo em comiss3o () Outros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horério Local/Cidade
31.03.2020 08:00 Arapongas/PR
PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
Consulta Hospital HONPAR - Arapongas/PR

JUSTIFICATIVA

IPacientes: ELIANA APARECIDA SOUZA CREVELARO e JOSE LUIZ ARAUJO
as 12:00 BERNARDO O ROSA.

SAIDA
Data | 31.03.2020 [Horério | 05:00 |
RETORNO
[Data | 31.03.2020 [Horério | 12:40 |
DIARIA(S)
Quantidade Valor Unitdrio Valor total
1 RS44,17 R$44,17
Dados para Depdsito
Banco Agéncia Conta Corrente
748 723 23780-1
Meio de Transporte
Avido Onibus Veiculo Oficial / Nimero Frota| Outros _—~Qual?
() () (X) | NeFrota ] 201 \

MARIALVA, 31 DE MARCO DE 2020

@ www.marialvaprgovbr {, (44) 3232-3383 CNPJ - 76.282.680/0001-45



BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: ¢
Conta :

Lote n*:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N“Autentica¢io:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780
9431-5
63/2020
07/04/2020

Conta Satde - Recursos Proprios

LEANDRO FURLANETO FERNANDES

748
0723-
23780-1

44,17

IEC4CD03630DB33E

BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
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ARAPONGA S
SOLICITACAO DE AMBULANCIA

Al . i

) '

957 MARIMYA 95
o7

J

Data: 05 OR DOZO Hora: O™ OO

Nome do Paciente: D& L) 2. AP RGN

Origem: PODONTAIUA

Destino: i \ / )
\/"

Motivo da Solicitagéo: }/ A /

U Y/ GGo02- 2R’

WI pela Solicitagao

Obs: Esta guia devera ser entregue ao motorista.
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