PREFEITURA DE MARIALVA S
-t
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45 . -
. a Santa Efigénia, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000 i
NOTA DE EMPENHO . . o
N° do Empenho: 866 /2023 Ordindrio Data: 08/02/2023 - Phgina 1/1| & g, 4 e 1;7
- S
Credor; 103185  SIMONE AZOLIN DA COSTA - - R A R b ARt
Enderego: : - CEP. - - . o . » ¥ :;.}5 RN N
CPF:  050137.309-88, RG: - . B R
Bance:237 - BANCO BRADESCO S.A. Ag.;0059- Conta:302273-0 .
Orgfio: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de LicitagEo: 5 7 "‘3 !
Unidade; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel .
Prog. Trabatho: 10,301,0008.2.167. CONCESSAO DE GRATIFICAGOES POR PROGRAS DE DESEMP N° Licitagdo 7 , ! ¥
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS ' b I S
Reduzide: 205 N*NAD... g £, R
F. deRecurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Pibl 31494 . e A 2
; N® Convénlo:/ v
Desdobramentss 99 01  AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotagiio Inicial Saldo Anterior ~ Valor Saldo Atual
315.000,00 310.255,39 364,97 309.890,42 e
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ
ITEM QTP UN ESPECIFICACAQ VLR UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1,00 AUXILIOFINANCEIROPMAQ 364,97 364,97 ol
n .
s - - o w7 ¥
o
.
Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenhos 364,97
Empeatado por: Autorizo & Despesz Aclma Discriminada
Marialva, de de
) Eduardo Nescimento "
- - ¥
] PAGAMENTO ORDEM BE PAGAMENTO . [
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR, CELSO MARTINI
nota de empenho. Profeito Municipal
Marialva, de de
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. ﬁlﬁ?ﬂgﬂ%ﬁrﬁgg I?li‘ :3?8%0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO ’ 7
Recebi(emos) da tesoursria da PREFEITURA DE MARIALVA, a 3
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pafs.
Marialva, de de .
N° da Conta
N* do Cheque ‘
Credor; SIMONE AZOLIN DA COSTA
C.P.F.: 050.137.309-88 .

-
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£ BANCODOBRASIL

o e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprévante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL -  5:37:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-140000000
VALOR TOTAL: 364,97

#»%#%%% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SIMONE AZOLIN DA COSTA

BANCO ; 237 - BRADESCO
AGENCIA : 005-9

CONTA :000003022730

e m s s s s e e S B S S B S S S S S S ——— —— —— — ——; —— —— 11 e e s e s s

Nr. Autenticacao: C.D77.4A2.4B6.595.A4D

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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