PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parend - 76.282.650/0001-45

Rua Sants Efigénia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 77912023 Ordindrio Data: 03/02/2023 Pégina 1/1

Credor: 106517 FABIC CESAR R. CARVALHO
Enderego: - CEP, - -

CPF.:  060.880.939-00 RG.
Bance:318 - BANCO BMG S.A. Ap.:0044- Conta: 5691 109-4
Orgio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagfio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N° Licitacio.memet /
Elernento Desp.: 3.3.9.0.14,00,00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Reduzido: 225 ’ N NAD.rirenesz 790
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) « EXERC 1303 N° Convénio:/
Desdobramente: 14 01 SERVIDORES EFETIVOS )
Dotagiio Inicial Saldo Anterjor Valor Saldo Atnal
57.881,25 54.580,86 126,85 54.454,01

HISTORICO: TRANSPORTE DE PACIENTE RIAN AUGUSTO LOPES, HOSPITAL REGIONAL, FROTA 267

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR TOTAL

1 1,00 UNI DIARIAS 126,85 126,85
Local de Entrege Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenko: 126,85
Empenhado por: Autorizo 2 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
B
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mo Finangas CRO.PR 06734410-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) dz tesourariz da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importdncia especificada acima em moeda corrente do pais,
. Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: FABIO CESAR R. CARVALHO
CP.F.: 050.880.939-00




ATO DE CONCESSAOQ DE DIARIA

K .- Cargo/FuRtdoss:le <4 CPE.  "F| " "Matric
FABIO "CESAR R CARVALHO | Motorista 060.880.939-00
SEfetivo®  (X)  [GFgd emicomissdo () - :0ltros/Qid
AGENDA DE COMPROMISSOS -
DAt L v &fgHordrio “EEEEL.l ¢ Loeal/Cidac
07/02/2023 11:00 PRESIDENTE PRUDENTE
PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL REGIONAL
JUSTIFICATIVA

IPACIENTE RIAN AUGUSTO LOPES

SAIDA
[patakit] 07/02/2023 11:00
RETORNO ,
|Datasid 07/02/2023 [Forario™ 20:00
DIARIA(S)
] de,, WERTRTERY - Valor URitarios™ vr 3. i~ Valortotal sy i
R$126,85 R$126,85
%, s By v L7AB8NCIA - . ContalGortanters, iy
44 5691109-4

Meio de Transporte

(B Avison e = < Oniblisissans:

Ji":‘} i

'Véiculo Oficial ANumero:Frota.

Houtros-]. - u

I () ()

(X)

| N2 Frota |

267 ()

MARIALV/A,07 DE FEVEREIRO DE 2023

Fabio Cesar R Carvalho

AUTORIZACAQ: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GO\/EHNO MUNICIPAL DE MARIALVA

ESTADO DO PARANA
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

To. ~n
57 MamjaLVA 19°

NG
REQUERENTE
Nome Cargo/Fungdo CPF Matricula
FABIO CESAR R CARVALHO Motorista 060.880.939-00 4467
| Efetivo ] (X) ICargo em comissio () Outros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horario Local/Cidade

07/02/2023 11:00 {PRESIDENTE PRUDENTE
PROGRAMACAQ (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL REGIONAL
JUSTIFICATIVA
PACIENTE RIAN AUGUSTO LOPES
I
L — *;_
SAIDA
[Pata __ [ 07/02/2023 [Horario | 11:00
RETORNO .
[Data | 07/02/2023 [Horério | 20:00
DIARIA(S)

Quantidade y | Valor Unitério ~Valor total

1 7 R$126,85 ~RS126,85
Dados para Depésite
Banco ~ 3 Agéncia _Conta Corrente
L 318 44 ' 5691109-4
Meio de Transparte ¥ -
Avido Onibus Veiculo Oficial / Nimero Frota| Outros Qual?

() ; () (X) [ NeFrota | 267 ()

MARIALVEA,07 Lz FEVEREIRO DE 2023

Ao B, {of,e

Fabio Cesar R Carvalho

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

Pago Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
(. (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45

P

&

www.marialva.pr.gov.br




2 BANCO DO BRASIL

bfafrﬁ_q PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/03/2023
2210312023 - BANCO DO BRASIL - 11:50:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 2210212023
NUMERO DO DOCUMENTO: 54-200000000
VALOR TOTAL.: 126,85

*rrxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FABIO CESAR R CARVALHO

BANCQO : 318 - Banco 318
AGENCIA : 004-4

CONTA :000056911094

—__———.....—-.—.....——__——.......-——....._.___—-...._.——.....___—.-._.——_.___—-.._——.-.___.—._..__.__.__--..._—._.._____._
.__.——-.....-.—.....———_——.....-—-—.....-—.__—_...--—.....—.__——....u_.——....___.——.._.—._....__—-.._.-——.....___—-..—-_.....___—._.__.

Nr. Autenticagdo: C.C7B.15A.3FD.FD7.834

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropelitanas) e 0800-729-000% (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678




