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PREFEITURA DE MARTALVA g
P
Estado do Parang - 76.282.680/0001.45 . '
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. - NOTA DE EMPENHO P e S
N° do Empenho: 885/2023 Ordindrio Data: 08/02/2023 tow Pigina 1 11| .
Credors 103043 JESSICA LAIS PEREIRA DE OLIVEIRA 5
Epnderego: : - CEP, - - .
CPF.:  033.649.579-96 * R.Ga . .
Banco:104 - CATXA ECONOMICA FEDERALAg.:1267- Contai01300039408-1 ¥ .
Orglo: 07,  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ' Tipo de Licitagfo: R
Unldade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel <" -
Prog, Trabalho: 10.301.0008.2.167, CONCESSAO DE GRATIFICAGOES POR PROGRAS DEDESEMP | ooy ivo eyt / :
Efemento Desp.: 3.3.9.0.42,00,00, OUTROS AUX{LIOS FINANCEIROS A PESSDAS FISICAS '
Reduzido; 205 N*NAD.cowiorermet .
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢Ges & Servigos Pitbl 31494 N° Conventos/ =
Desdobramento: 99 01  AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO! |
Dotagéio Inicial Saldo Anterior _ Valer Saldo Atual N )
315.000,00 303.320,96 364,97 302.955,99 L e
. e
HISTORICO: "=~ REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AQS PROFISSIONAIS DOPMAQ  +
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL A ‘
1 1,00 AUXILIOFINANCEIROPMAQ 364,97 364,97, .
. Y :
- Ld ';m N
&
"
. o e
) b3 + . “3."
o 1%: . .}* H
or o
. .
K
T
Local de Entrega Total Retencfes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 364,97 Col
Emperhado por: Autorizo a Despesa Acima Discrimineda -ﬂ M’;
* ) Moridlva,  de © e R N
Eduzrdo Nascimento :
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO :
Yoy
Pague-se ao favorecido o valor aclns especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI N oM
nota de empenho, Prefeito Municipal ‘
Marialva, de de
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BIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec ﬂ'ﬁﬂ%&gfﬁgg R 0673408 R
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 i -
RECIDO 5
Recebi(cmos) da tesourarie da PREFEITURA DE MARIALVA, a ’
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pafs. .
Marialva, de de . _;;}
N°da Conta | " os
1 oox
N° do Cheque )
Credor: JESSICA LAIS PEREIRA DE OLIVEIRA d
CPF:  083.649.579-96
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& BANCODOBRASIL
- ! FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovany& 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: 36-330000000
VALOR TOTAL: 364,97

xxx»++ TRANSFERIDO PARA:

GLIENTE: JESSICA LAIS PEREIRA DE OLIVEI

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA :126-7

CONTA : 013000394081

__.._.___.....___.___...___._...__._.___._...__._....______...._.._.____.__...........___..____.__._..____..____._._...._
__...____..._.___.___._...____..___._..___._.___._.._.____.__._._.._.___.____.._.._.__...._.___._._.___..._.___..._.._....

Nr. Autenticagdo: 0.8E4.30D.6BE.7E5.F4A

32
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0003 {demais lccalidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria (0800-729-5678



