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NOTA DE EMPENHO F
N° do Empenho: 914 /2023 Ordindrio Data: 08/02/2023 . - Pégina 1/1
Credor; 106514  APARECIDA LIMA OLIVEIRA LOMBAS. L ' A s fe
Enderego: - CEP. - = ¢ “J"?'-*‘"%; o
CPE:  745387.299-34 RG: SRV
Banco:237 - BANCO BRADESCO 5.A. Ag.t0059- Conta:5591-3 = we
Orglo: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de LicitagRo: " s
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dispensavel ;o g
Prog. Trabalho: 10301.0008,2,167, CONCESSAO DE GRATIFICAGOES POR PROGRAS DEDESEMP | LIcH2580ummnt / ) £
Elfemento Desp.t 3,3.9.0.48,00,00, OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS . i R 5
Reduzldo: 205 N* NAD...ormmenan? s *1: 3’ Witk é:;{, e
F. deRecurse: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das AgBies e Servigos Piibl EL L R e o &
Desdobramento: 99 61  AUXILIOS A PESSOAS FiSICAS - NAO VINCULADAS APROJETOS | ’ * A
, L wo
¥ Dotagfo Inicial - Saldo Anterior Valor Saldo Atual P B
"315.000,00 292.736,83 364,97 292.371,86
HISTORICO:  REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ L : kRS
ITEM OTP UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO VLR, TOTAL :}f 43
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Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 364,97 0
- L
Empenkado por: . Autorizo a Despesa Acima Discriminada ; 2
Marialva, de de ; lE
Eduardo Nascimento v by L LN
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PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO 2 A2 Ji,
- )
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta YICTOR CELSO MARTINI E
nota de empenho. - Prefeite Municipal * 1 ¥
Marislve,  de de . ';;, j
T
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DIORGINY GONCALVES DE FARGA Sec. Mun, Finsngas CROPRO7844/08 -+ i
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 it
RECIBO_ o
Recebi(ernos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a 2
Banco importincia especificada ecima em moeda corrente do pas, )E- Fé
Madalva, de de . t i
N° da Conta " by
) g ..E:? =
N°® do Cheque u ' . ”I
Credor; APARECIDA LIMA OLIVEIRA LOMBAS . ) 11 .y
CPF.:  745887.299-34 " R
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£ BANCO DO BRASIL

& oo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-610000000
VALOR TOTAL: 364,97

*%xwwxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APARECIDA LIMA OLIVEIRA LOMBAS

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 005-9

CONTA : 000000055913
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Nr. Autenticagéo: 1.6D0.448.E9D.2D9.D08

58
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




