T g Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/000145
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2052/2023 Ordinério Data: 27/03/2023

Credor: 2197 - MADALENA PEDRO MACHADC RIBEIRC
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680

C.PF.:  131.721.778-07 R.G.:
Banco: Ag: Conta:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagiio:  Dispensavel
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Ligltagdo.........!
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:

Elemento Desp.: 3,3.90,14,00,00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Reduzido: 193

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS

Dotagdo [nicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

57.881,25 49,212,92 134,87 49,078,05
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES PARA CONSULTA, HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA

MARIANA-PR, FROTA 262
MTEM Qip UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
49086 1 UNIDADE DIARIAS 134,87 134,87
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 134,87
|Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, da de

EDUARDC NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA




ATO DE CONCESSAOQ DE DIARIA

REQUERENTE
s BT s -Nome ‘ , Cargo/Fungio CPF Matricula
MADALENA PEDRO MACHADO AUX ENFERMAGEM 13172177807 646
JEfetivo | (X}  |Cargo’em comissdo (X) Qutros/Qual:  |{ )
AGENDA DE COVIPROMISSCS
* Data, . Hordrio Local/Cidade
25/03/2023 05:00 SANTA MARIANA
PROGRAMACRO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL SANTA ALICE
JUSTIFICATIVA
VARIOS PACIENTES
SAIDA
[Datadz, | 25/03/2023 |Horéario | 05:00
RETORNO
|Data 25/03/2023 [Horério | 17:00
DIARIA(S)
‘Quantidade Valor Unitario Valor total
1 R$134,87 R$134,87
Dados para Deposito
"% :Banco L Agéncia Conta Corrente
721 59 3019098
Meio de Transporte
 Avido 1 Onibus | Veiculo Oficial / Ntimero Frota| Outros Qual?
() {(X) | NeFrota | 2621 ()

MARIALVZA,25 DE MARCO DE 2023

MADALENA PEDRO MACHADO

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061



o

646

i

AGENDA DE

‘ 25/03/2023
SROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL SANTA ALICE

JUSTIFICATIVA
VARIOS PACIENTES

05:00 |
17:00 ]

25/03/2023

25/03/2023

R$134,87

3019098

‘Meio de Transporte

< M
N@ Frota

MARIALV/A,25 DE MARCO DE 2023

M{é\DALENA PEDRO MACHADO

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

Pago Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
@ www.marialva.pr.gov.br  Q (44) 3232-8383

CNPJ - 76.282.680/0001-45




BANCO 0® BRASIL S.A
/

Conta Dehitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagio;

Autenticacao de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios
907/2023

05/04/2023

MADALENA PEDRO MACHADO RIBEIRO
237 - BRADESCO S/A

0059-

301909-8

134,87

9BE7DFEAF7FB28ES



