PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Par_ané - '(6.282.680[0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP §6990-000

NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 618 /2023 Ordindrie Data: 30/01/2023 Pagina 1/1

Credor: 100429 LUIZ GONCALVES DA SILVA
Enderego: - CEP, - Marialva -

CPF.:  445723.019-72 R.G.
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A. - BANSICREDIAg.:0723- Contz;5521-1
Orgdo: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipe de Licitaéao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel
Prog. Trabalbo: 10.302.0008.2,052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagioumns /
Elemento Desp.: 3.39.0,14,00.00. DIARIAS - PESSCAL CIVIL
N NADwwwsnt 651

Reduzido: 225

F. de Recurso; 1303 SA(DE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convéniod/
VE] H
Desdobramento: 14 01 SERVIDORES EFETIVOS
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 56.254,53 316,87 55.977,66
HISTORICO: TRANSPORTE DE PACIENTE FATIMA DOMINGO SANTOS PARA PERICIA, HOSPITAL REGIONAL, FROTA 262
ITEM QTD UN ESPECIFICACAD VLR UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1,00 UNI DIARIAS 316,87 316,87
Locel de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 316,87
Empenhado por: Autorlzo 2 Despesa Actma Discriminada
Marialva, de de
Eduzrdo Noscimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se a0 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
5 —
DIORGINY GONCALVES DEFARIA Sec. M, Finanqas CRCPR 06784410-3
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesourarla da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco importéncia especificada acima em moeda comrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N do Cheque
Credor: LUIZ GONCALVES DA SILVA
C.PF:  445723.019-72
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ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

REQUERENTE ) - __

| lome g% ¥ * Cargo/Funcio w|%:  CRER » %: - Matricula: :
LUIZ GONCALVES 5|LVA MOTORISTA 44572301972 3159

&Efetvo’ | (X) €« () - Outros/Qual:zsi( )

AGENDA DE COMPROM‘SSQS .

e DatalBEl 2 : Hordrio .~ ulal - 77 Local/Cidade

30/01/2023 06:00 ASSlS (SP)

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL REGIONAL

JUSTIFICATIVA
LEVAR A PACIENTE FATIMA DOMINGO SANTOS PARA PERICIA

SAIDA - _
[Datareoe 30/01/2023 [Borarior 06:00 |
RETORNO
[Bataie] 30/01/2023 |Horario =] . 19:00
DIARIA(S) _
VB i Quantidade. , Gl L wete  ValorOnitario w31 THETRR - Valoritota

1 R$316,87 R$316,87

Dados para Dep051to

05521-1

- [Veieulo Oficial/ NGnigroikrotal
X) | NeFrota | 262

( )

MARIALVZ01 DE FEVEREIRO 2023

| LUIZ GONCALVES SILVA |

AUTORIZACAQ: José Orlando Benedetti Villa - 4061



\
GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA
ESTADO DO PARANA B
‘ Nome Cargo/Fungdo CPF Matricula
LUIZ GONCALVES SILVA MOTORISTA 44572301972 3159
Efetivo | (X) _|Cargo em comissao () Outros/Qual:  |( )
AGENDA DE COMPROMISSOS |
: b Data Horario Local/Cidade e
30/01/2023 06:00 |ASSIS (SP) ‘
PROGRAMAGCAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSC U EQUIVALENTE):
HOSPITAL REGIONAL
|
] s
JUSTIFICATIVA 1
LEVAR A PACIENTE FATIMA DOMINGO SANTOS PARA PERICIA
SAIDA
[Data | 30/01/2023 [Horario | 06:00
RETORNO A
‘ [Data | 30/01/2023 [Horario | 19:00 | ‘
DIARIA(S) l
| Quantidade Valor Unitario : Valor total
1 _ R$316,87 R$316,87
Dados para Depésito - |
Banco - Agéncia _Conta Corrente ‘
748 ' 723 05521-1
Meio de Transporte , : /
Avido . Onibus Velculo Oficial / Numero Frota| Outros |/ |Qual?
() ] el (X) | N°Frota e 262} ()

MARIALVZ 01 DE FEVEREIRO 2023

[ LUIZ GO

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
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Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n*:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agénciaz
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagfo:

TEL o :,n‘f- s "&
NCO DOBRASIL

g

{ Autenticacio de Pagamento

PREFLEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5 Conta Saiide - Recursos Préprios
3412023

13/02/2023

LUIZ GONCALVES DA SILVA

748 BANCO COOPERATIVCG SICREDI S.A. - BANSICREDI
0723-
5521-1

316,87

BSEFSEF9663D8137




