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

Rup Santa Efigénia, 680 Centro (44} 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho:

71112023 Ordinfrio Data: 03/02/2023

Pigina 1/1

Credor:
Enderego: : -

105219

C.P.F.: 065.208,679-93
Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag.:1267- Conta:40558-0

LETICIA KATHYUCY DA SILVA MELO
CEP. - -
RG.:

Orgilo:
Unidade:
Prog. Trabalho:

07. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -

07,002, FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10,302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Tipo de Licitagfio:
Dispensavel

Elemento Desp.: 3.3.5.0.14.00.00.
Reduzido; 225

DIARIAS - PESSOAL CIVIL

N* Licitagfioummt /
N*NADuwwsiemit 788

F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N® Convenios/
02
Desdobramento; 14 01 SERVIDORES EFETIVOS
Dotagfio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 54,758,74 51,03 54.707,71
HISTORICO: CURSO DE CAPACITAGAO, HOSPITAL CRISTO REI, FROTA 267
ITEM QID UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 1,00 UNI DIARIAS 51,03 51,03
Local de Entrega Total Retengfes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 51,03
q p
Empentzado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminzda
Mearialva, de de
Eduando Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de emperho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
S RUNO COS iVEL
ORI TR CALVES DEPARTS o BTNV
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebifemos) da tesourariza da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importdncia especificada a¢ima em moeda corrente do pals,
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: LETICIA KATHYUCY DA SILVA MELC
CPF.:  065208.679-93




. s [P 'd £
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA
REQUERENTE -
s et Tos Nonie ome,. T cargo/Rungas T G 2GR Y IMatrcalaRgs
LETICIA KATHYUCY DA SILVA AG/ENDEMIAS 6520867993 4107
“Efefivol]  (X)_|Cargler-comissaol 0 £ -Outros/@ual: |
AGENDA DE compnomssos
. pDara ¥ it E et Y Hordrio o, AR ol |
03/02/2023 11:00 ASTORGA

PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL CRISTO REI

JUSTIFICATIVA

CURSO DE CAPACITACAO

SAIDA

| Datasiili) 03/02/2023 [Fortio 11:00 |
RETORNO

|[Dataas 03/02/2023 |Aorario s 16:00 |
DIARIA(S)

e Qlantdate e P e L EVA PR ke o NAlOT Totaln

1 | R$51,03

Dados para Depésito . ]

[ RANES ik LB AggclaT 2|8 - ContalCofrente e, &

| 748 723 311775-5 |
Meio de Transporte ‘
o visoshisaoagEOnibus s Veiculoioficial 7 NGUmeroFrotal. Outres |25 Eiaua auak ey |

() Q) [ X) [NeFrota]  267] () {

MARIALV/ A,03 DE FEVEREIRO DE 2023

LETICIA KATHYUCY DA SILVA

AUTORIZACAQ: José Orlando Benedetti Villa - 4061



7
= .
u b, Nome Matricula
SWATHYUCY DA SILVA A 5 4107

; [Cargo emcomissdo | () J ___Dutros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horario ] Local/Cidade
03/02/2023 11.00 | ASTORGA

PROGRAMACAO (EVENTC, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL CRISTO REI

JUSTIFICATIVA,
CURSD DE CAPACZITACED

SAIDA
[Data | 03/02/2023 Horario 11:00 |
RETORN{ ) .
Data | 03/02/2023 | 16:00 |
DIARIA(S)
Quantidade N Valor Unit3rio ' Valor total
a1 © RS51,03 R$51,03
Dados para Deposito n ;
Banco : Agéncia * | Conta Corrente
, 748 723" : 3117755
Meio de Trarsporie [ ’
Avido <" ““.Onibus [ Veiculo Oficial / Nimero Frota! Qutros oy Qual? .
() , T X)L N2 Frogamp= j',26’/[ () A
MARIALV:A, 1 L: FEVEREIRO DE 2072 | ~_ .~ &

L?UC!A KATHYLCY DA SILVA

AUTORIZACAO: José Orlando Benedatti Villa - 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

N




S

‘BancobOR

IL {  Autenticacio de Pagamento

R V- D WS

Conta Debitada:
Agéncias :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N*Autenticaciio:

PREFEITURA DE MARIALVA

22780

9431-5 Conta Satdde - Recursos Proprios
34/2023

13/02/2023

LETICIA KATHYUCY DA SILVA MELO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1267-
40558-0

51,03

404011EA1F0173EF




