PREFEITURA DE MARIALVA v
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45 el
i PR RECIC — T Cang roae e e, ftz'{ﬁ
ua Sante Efigéni Centro_(44) 3232-8383 « CEP 86990-0 K
NOTA DE EMPENHO H
N°do Empenhoi 891 /2023 Ordindrio Data: 08/02/2023 Pdgina, 1 11
Credor: 102030  JOSEEDERVAL ANDRE e AW Teewnp “E‘
Enderego: : - CEP, - - ’ - ! 3’;’3 3 |
C.P.F.: 024.055.689-50 RG. 58504700 - P
Banco:104 - CATXA ECONDMICA FEDERALAg.:1267- Conta;351188
Orghio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacio; .
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Dispensavel A
Prog, Trabalho; 10.301,0008.2.167. CONCESSAQ DE GRATIFICACOES POR PROGRAS DE DESEMP N* Licitagfo s/ iy
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48.00.00, OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS ) LUV -
Reduzido: 205 N NADucossssenns? - ?‘E
F, de Recu‘ljso: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgBes e Servigos Pibl 314%4. N° Convérioy/ e ‘:«:*L‘..E
Desdobramento: 99 01 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO! ’
Dotagéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315,000,00 301.131,14 364,97 300.766,17
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVC A0S PROFISSIONAIS DO PMAQ
ITEM QID UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL
i 1,00 AUXILIOFINANCEIROPMAQ T 36497 364,97
- - i‘
e 1, 2
‘ 5,
- . - - 4
Local de Entrega Total Retenges: 0,00 | TotalLig. Empenhos 364,97
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acimz Piseriminada -
) Matlalva, de de ¥,
Eduardo Nascimento o 5
.7
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO : Lk
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 : R
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 See, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, K
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Matialva, de de
N° da Conta . L
(8 * i
-
N° do Cheque
Credor: JOSE EDERVAL ANDRE
CPF.:  024.055.689-50 : ’:-
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&% BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- ...'\:J,

Comprovante 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: FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-390000000
VALOR TOTAL.: 364,97

xx*%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE EDERVAL ANDRE

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

CONTA : 000000351188

——_.—-———_——_.—-——————_.—--———-—_——...u-———.———_.——-————_——_.—.—-————-.————..-—u-————._——__.—..—--
_——_.—--——————...-————-_——.q———————_.—-———————.—.-—-———————....—.-—-————_——_.—.—-..-———_—.————-—n—-

Nr. Autenticagdo: B.F88.BE0.B4A.2B7.1B0

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais lccalidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria (G800-729-5678
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