PREFEITURA DE MARJALVA
Estado do Parans - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho: 680 /2023 Ordindric Data: 31/01/2023 Pigina 1/1

Credor: 106517 FABIO CESAR R. CARVALHO
Enderegco: =~ CEP, - -

C.PF. 060.880.939-00 R.G.:
Banco:;318 - BANCO BMG 5.A. Ag.:0044- Conta:5691109-4
Orgho: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagiio: '
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licltagdo s/
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Reduzido: 225 N*NADcnnened 700
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convénlo:/
Desdobramento: 14 01  SERVIDORES EFETIVOS )
' Dotagéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 55.570,87 126,85 55.444,02
HISTORICO: TRANSPCRTE DE VARIOS PACIENTRS PARA CONSULTA, HOSPITAL SANTA ALICE, FROTA 179
ITEM QTD UN ESPECIFICACAOQ VIR UNITARIO VLR, TOTAL
1 1,00 UNN DIARIAS 126,85 126,85
Local de Entrega Total Retengbes: 0,00 | Total Lig. Empenho; 126,85
Emperhado por: Anutorizo 2 Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenhe. Prefeito Municipal
Marjalva, de de
DIORGINY GONCALVES DEFARIA Sot. Mo Foomness CRCER 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N* do Cheque
Credor: FABIO CESAR R. CARVALHO
CPF,.: 060.880.939-00
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REQUERENTE

Nome Cargo/Fungao CPF Matricula
FABIO CESAR R CARVALHO Motorista 060.880.939-00 4467
| Efetivo | (X) ICargo em comissdo 0. __Outros/Qual: () ::m
AGENDA DE COMPROMISSOS B
Data Horario r | Local/Cidade
01/02/2023 C5:0C SANTA MARINA

PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE}:

HOSPITAL SANTA ALICE

JUSTIFICATIVA

rVARIOS PACIENTES PARA CONEL . TA

|

L

SAIDA
[Data | 01/02/2023 {Horzrio | 05:00
RETORNO
IData | 01/02/2023 [Horério | 18:00 s i
DIARIA(S)
Quantidade) i Valor Jnitario | _gValor total
1 R5126,85 R$126,85
Dados para Depésito : 7
Banco N - ““Agéncia = _Conta Corrente
_ 318 A4 , 5691109-4
Meio de Transporte _
Avi3o ] Onibus | Veicuic Gficial / Nimero Frota| Outros | Qual?: = Loy
() } () X) 'nNeFrota | 1791 () o i
MARIALV/A,UL DE FEVEREIRO DE 2023
| y o
%/L;:(/ -~/ // ga{@/,é
‘ a Fabio Cesar R Carvalho
i
AUTORIZACAO: José Orlzndo Benedetti Villa - 4061 e

Pago Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000

@) www.marialva.pr.gov.br {. (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45
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LA s Autenticaciio de Pagamento
| BANcoDpoBRAsI 22 & 2
Conta Debitada; PREFEITURA DE MARIALVA

Agpéncia: :
Conta @

Lote n™;

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N'Autenticagdos

22780
9431-5 Conta Saide - Recursos Proprios
3472023

13/02/2023

FABIO CESAR R. CARVALHO

318 BANCO BMG S.A.
0044-
56911094

126,85

564482183103CEBS



