
r  

k Prefeitura Municipal de Marialva 
- a CNPJ 76.282.680)0001.45 

a 
, SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5801/2023 Ordinario Data: 02/08/2023 

Credor: 22043- JOANITA CRUZ DA SILVA 

Endereyo: RUA SALEM SAID NACON, Numero: 448- RESIDENCIAL ZAMBALDI 

C.P.F.: 008.390.969-92 R.G.: 86.517.841-

Banco: 341 - ITAU S/A Ag: 2956 CoMa: 13162-3 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

Reduzldo: 193 

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

Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS 

Tipo de Llcitarcao: Dispensavel 

N°Llcltayao 

N° Conv@nlo; 

Dotar°3o Inicial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

23.678,68 

Valor 

54,04 

Saldo Atual 

23.624,64 

Hlstarico: 1 - Empenho Orcamentario -TRANSPORTE DE PACIENTE ELDAIR MARTINS, HC, VEICULO DE FROTA 266 

ITEM S2IQ 1/N FSPFCIFICACdO VLR. UNITARIO VLR. TOTAI 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 54,04 54,04 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 0,00 Total Llq. Empenho: 54,04 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Munldpalde Madalva, do de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



a 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 
REQUERENTE 

.Cargo/„Fu'rigao. , ,Z  
.tCPF„rt`. a' M„atncula' 

Joanita Cruz da Silva Motorista 008.390.969-92 3946 
Efetivoc. (X) Cargokem comissao (X) '®ut"rds/Quaff? ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
•Data _ g Horano Locar/Cidatle Jet' 

03/08/2023 06:00 LONDRINA 
PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HC 

JUSTIFICATIVA 
PACIENTE ELDAIR MARTINS 

SAFDA 

pata,„ 03/08/2023 Horario. 06:00 
RETORNO 

Dat̂ 03/08/2023 Ho_rario 18:00 

DIARIA(S) 

~3t Qua dade •: ti 0 ~: ., Valor Unitario ' .,  
1 R$54,04 R$54,04 

Dados para Deposito 
~  oe r 

' '' Banco' " li lt „ " `f 4, gene a s } , ; 
... 

,.. , ' ,Conta Corrente _, , 
341 2956 13162-3 

Meio de Transporte 
I1ILanLbs V,eiculo OficiaT/ Numero•Frdta , s OutroJi ;,. Qual7 r : 

( ) ( ) (X) NF rota 266 ( ) 

MARIALVFA,03 DE AGOSTO DE 2023 

Joanita Cruz da Silva 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
Al's D+P CONCC99AO BC DIARIA 

ESTAfli) flf PARNA 
a:' IALV`" ' Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

: Joanita Cruz da Silva Motorista 008.390.969-92 3946 

Efetivo (X) Cargo em comissao (X) Outros/Quaff: ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario Local/Cidade 

03/08/2023 06:00 LONDRINA 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 

HC 

JUSTIFICATIVA 
PACIENTE ELDAIR MARTINS 

SAiDA 
Data 03/08/2023 Horario 06:00 

RETORNO 
Data 03/08/2023 Horario 18:00 

DIARIA(S 
Quantidade Valor Unitario Valor total 

1 R$54,04 R$54,04 

Dados para Deposito 
Banco Agencia Conta Corrente 

341 2956 13162-3 
Meio de Transporte 

Aviao Onibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 
( ) ( ) (X) N° Frota 266 ( ) 

MARIALVI A,03 DE AGOSTO DE 2023 

Joanita Crbl da Sil 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa - 4061 

Paco Municipal: Rua Santa Efigenia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000 

www.marialva.pr.gov.br ` (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45 



BANCO DO BRASIL S.A 
C---

4-
-S., 

AutenticaCao de Paqamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2339/2023 

Data: 10/08/2023 

Conta Creditada: JOANITA CRUZ DA SILVA 
Banco: 341 - ITAU S/A 

Agenda: 2956 
Conta: 13162-3 

Valor Pago: 54,04 
N°Autenticagao: 4C79C8E2E6438343 


