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

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

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 73672023 Ordindario Data: 02/02/2023 Pigina 1/1
Credor: 100429 LUIZ GONCALVES DA SILVA '

Enderego:r - CEP. - Marialva -

CP.Fa: 445,723.019-72 R.G.:

Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta:5521-1

Orglo: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Redozide; 225
F. de Recurso; 1303

Prog, Trabalhe: 10,302,0008.2,052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303

Tipo de Licitagfio;
Dispensavel

N° Licitagdo..ummet /
N*NAD.wiennnt 761

N° Convénlo:/

Banco

N°da Conta

N do Cheque

Desdobramento: 14 01 SERVIDORES EFETIVOS
Dotagiip Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 54.885,59 126,85 54.758,74
HISTORICO: TRANSPORTE DE PACIENTE RUBENS JOSE MOREIRA PARA CONSULTA MEDICA, HOSPITAL DOS QLHOS,
FROTA 266
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,00 UNI DIARIAS 126,85 126,85
Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Lig, Empenhe: 126,85
Empenbado par; Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA i
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificadz acima em moeda corrente do pas.

Marialva, de de .
Credor: LUIZ GONCALVES DA SILVA
C.P.F.: 445,723.019-72




ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

TENOeh: SR T a0 S TeargoElingao .5 B CPE RS T T dtrictla 4
iz GONCALVES SILVA MOTORISTA 44572301972 3159
HEFEHVOY]  (X)  |Cargoiém’gbmissac. () Bioutros/Qual:: . [( )

AGENDA DE COMPROMISSOS B

" JACAREZINHO

PROGRAMAGCAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL DE OLHOS

JUSTIFICATIVA

LEVAR PACIENTE RUBENS JOSE MOREIRA PARA CONSULTA MEDICA

SAIDA
Datas g 03/02/2023 |Eiotarios™] 04:00 ]
RETORNO

03/02/2023 |Fiorario] 15:00 B

- N iR ANEY T T T Fog Y e R 3 27t |5 e"z“i" b A2
R SR P VaIorUTItar LR T SVAlOr Ot

R$126,85

el g HCOntalCOrente s

748

723 05521-1
Me:o de Transporte
P AiE0T o [t Onbus:: ,.W@gl VEiClo:eficial /:Numero Frota . JOlitfos T RUEl ]
() () (X) | NeFrota | 266/ ()
MARIALV/02 DE FEVEREIRO 2023
| LUIZ GONGALVES SILVA

AUTORIZAGAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVAE
ATODE COEETADG BO PARANA ™

Nome Cargo/Funcao CPF
LUIZ GONCALVES SILVA MOTORISTA 44572301972
Efetivo | (X) |Cargo em comissao | () Outros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horario | Local/Cidade

03/02/202= 04:0C JACAREZINHO
PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINI’\RIO, CURSO CU EQUIVALENTE): ——
HOSPITAL DE OLHOS o smamannd

JUSTIFICATIVA
LEVAR PACIENTE RUBENS JOSE MOREIRA PARA CONSULTA MEDICA

SAIDA ‘
Data | ~ 03/02/2023 ___IHorario | 04:00 |
RETORNO v
IData | 03/02/2023 THorario | 15:00 i e
DIARIA(S) L “
Quantidade It Valor Unitéiio Valor total -
1 R$126,85 R$126,85
Dados para Depésito
Banco % : Agéncia ' _.Conta Corrente -
748, 723 05521-1
Meio de Transporte e | - P 7
Avido B ~._Onibus [Veicuio Oficial / Numero Frota! Outros Qual?:
() | N Syl (X) [ N2 Frotage=2* 2661 () —
MARIALVLGZ © 2 F2VEREIRO 20723
/’;
.{ ‘/,/‘
O ) lex |

LUIZ GON ""\JEKSLL%

AUTORIZACAO: José Orlando Benedatti Vilia - 4061 -

Paco 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




Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta:

Lote n“:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agénciaz
Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagiio:

f Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5 Conta Satide - Recursos Préprios
34/2023

13/02/2023

LUIZ GONCALVES DA SILVA

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

126,85

7BD825C8EEQ6BBO7




