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PREFEITURA DE MARIALVA
tado do Parani - ?6.282.680;’00{)1-45

Estado do Parand - 76.282.680 25222

Rua Santa Et‘ugénin,ﬁﬂﬂ Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

TA DE EMPENHO
Data: 15/03/2021

pigina 1/1

N° do Empenho: 1900 / 2021 Ordinario

Credor: 106517 FABIO CESAR R. CARVALHO
Enderego: - CEP. -

C.P.F.: 060.880.939-00 R.G.:

Banco:318 - BANCO BMG S.A. Ag.:0044- Conta:5691109-4

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.: 1.3.9.0.14.00.00. DIARIASAPESSOALCIVIL . R
Reduzido: 260 N? NAD st

F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 14 01 SERVIDORES EFETIVOS

N° Licitagi0uet /

N°® Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
52.500,00 43.235,46 114,17 43.121,29
HISTORICO: Referente a 01 didria para custear despesas no transporte de pacientes para tratamento médico no Hospital Santa Alice de Santa

fariana-Pr, com veiculo oficial frota 244.
ITEM/ QTD _UN NESPECIFICACAO
1 1,00 UNII DIMRIAS

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
114,17 114,17
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ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

REQUERENTE
Nome Cargo/Fungao CPF Matricula
FABIO CESAR R CARVALHO Motorista 060.880,939-00 4467
Efetivo |  (X) [Cargo em comissio () Outros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horério Local/Cidade
16/03/2021 06:00 SANTA MARIANA
PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL SANTA ALICE
JUSTIFICATIVA
IVARIOS PACIENTES
SAIDA
[Data | 16/03/2021 |Hordrio | 06:00
RETORNO
Dhia | 16/03/2021 |Hordrio | 21:00
DIARIA(S)
Quantidade Valor Unitario Valor total
1 R$114,17 R$114,17
Dados para Dep0ésito
Banco Agéncia Conta Corrente
. 318 44 5691109-4
Meio de Transporte
Aviao Onibus Veiculo Oficial / Nimero Frota| Outros Qual?
() () (X) | NeFrota | 244 ()

MARIALVZA,16 DE MARCO DE 2021

Fabio Cesar R Carvalho

AUTORIZAGAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

Estado do Parana

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

REQUERENTE
Nome Cargo/Fungao CPF Matricula
FABIO CESAR R CARVALHO Motorista 060.880.939-00 4467
Efetivo | (X) |Cargo em comissdo () Outros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horario Local/Cidade
16/03/2021 06:00 SANTA MARIANA
PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL SANTA ALICE

JUSTIFICATIVA
[VARIOS PACIENTES

SAIDA
[Data | 16/03/2021 [Horario | 06:00 B
RETORNO
[Data | 16/03/2021 [Horédrio | 21:00 B
DIARIA(S)
Quantidade Valor Unitario Valor total
1 R$114,17 R$114,17
Dados para Depdsito
Banco Agéncia Conta Corrente
318 44 5691109-4
Meio de Transporte
Avido Onibus Veiculo Oficial / NGmero Frota | Outros
() () (X) | NeFrota | 244 ()

MARIALV/A,16 DE MARCO DE 2021

A Grrr Dol [(rsershlos

Fabio Cesar R Carvalho

@ www.marialva.pr.gov.br \. (44) 3232-8383
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BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Loten®: 71/2021
Data: 22/03/2021

Conta Creditada FABIO CESAR R. CARVALHO

Banco: 318 BANCO BMGS.A.
Agéncia:  0044-
Conta: 5691109-4

Valor Pago: 114,17

N°Autenticagio: 607B1841041FC109



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

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

NOTA DE EMPENHO

N” do Empenho: 1900 /2021 Ordinario

Data: 15/03/2021

Pagina 1/1

Credor: 106517 FABIO CESAR R. CARVALHO
Enderego: - CEP. - -
C.P.F.: 060.880.939-00 R.G.:

Banco:318 - BANCO BMG S.A. Ag.:0044- Conta:5691109-4

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Reduzido: 260
F. de Recurso: 1303

Desdobramento: 14 01 SERVIDORES EFETIVOS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Tipo de Licitagiio:
Dispensavel

N Licitagiio.et /

N’ NAD..oovvinnnet 1935

N® Convénio:/

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
52.500,00 43.235,46 114,17 43.121,29
HISTORICO: Referente a 01 diaria para custear despesas no transporte de pacientes para tratamento médico no Hospital Santa Alice de Santa
ariana-Pr, com veiculo oficial frota 244,

ITEJH/ Qrp UN \@SPECIFICACA-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1,00 UNII DIYRIAS 114,17 114,17
Local d\Emrcga C } Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 114,17
Empenhadpor: \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N®da Conta

N* do Cheque

RECIBO
Recebi{femos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importincia especificada acima em moeda cormrente do pais.

Marialva, de de

Credor: FABIO CESAR R. CARVALHC
C.P.F.: 060.880.939-00
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