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. PREFEITURA DE MARIALVA ... b
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P Estado do Parand_-76.282,680/0001-45 * - o
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Rua Santa Efigéniz. 680 Centro (44) 3232{&83 -~ CEP 86990-00 *
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NOTA DE EMPENHO '
N°do Empenho: 944 /2023 Ordinério Data; 08/02/2023 L
Credory 99902 PATRICIA CRISTINA MIRANDA BORTOLACI F
Enderego: - CEP, - Mnrialvn - e . ; E
CPF: 046518 399-33 % . RGa . . . b
Banco:237 - BANCO BRADESCO 5.A, Ag.10059- Conta: 03020959 v - e
Orglio; 07, ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagiios™
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS " Dispensavel *
" Prog. Trabalho: 10.301,0008,2,167. CONCESSAQ DE GRATIFICAGOES POR PROGRAS DE DESEMP N Licktagiommmet /
Elementa Desp,: 3.3.9.0.48.00.00. OUTROS AUX{LIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS .
Reduzido; 205 L 1 1 S—
F. deRecurso: 31494 BB/C.C. 624016~ - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Pibl 31494 : se
N° Convénio:/
Desdobramento:r 99 01 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotagiio Inicial Saldo Anterior, .. - Valor, Saldo Atual .
315.000,00 281,787,73 364,97 281.422,76 T .
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DOPMAQ. = v
ITEM QTP UN ESPECIFICAGAC VLR UNITARIO  VLR.TOTAL
1 1,00 AUXILIOFINANCEIRO PMAQ 364,97 364,97
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Local de Entrega Total Retengoes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 364,97 -
Empenhado pors o Autorlzo a Despesz Acima Discriminada &+
" Marialva, de de
Eduardo Nescimento . .l e
e + g )
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO . *k o]
¢ Ad
Pague-se ao favoresido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI i« M D
nota de empenho, Prefeito Municipal . hAT
Marialva, de de 4
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ERUNO COSTA DE OLIVEIRA sy
— DIORGINY GONCALVES DEFARIA ; g g . i
Contador CRC/BR N° 078120/0-6 Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8 ‘;",{E
RECIZO v RN
Recebi(emos) da tescuraria da. PREFEITURA DE MARIALVA, a | . AR
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do paifs. ol o oo N %"‘i;e,,
Marialva,  de o s
N° daConta t . J= * f‘-J} :
I w?
N° do Cheque - 2F e
Creders PATRICIA CRISTINA MIRANDA BORTOLAC LR
CPF.: 04691839933 o
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ZZ BANCO DO BRASIL
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

dCompJ%%;F_;.gte do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - B: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: 36-810000000
VALOR TOTAL: 364,97

»#»w++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PATRICIA CRISTINA MIRANDA BORTOLACI

BANCO : 623 - Banco 623
AGENCIA : 000-1

CONTA : 000185521616
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Nr. Autenticagdo: A.EDF.4D0.674.51C.DB6

87

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-722-5678




