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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani_- 76.282.680/0001-45

Ruin Santa Efigénla, 680 Centro (44)3232-8383 - CEP 86990-000 g
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NOTA DE EMPENHO

Brueo:237 - BANCO BRADESCO 5.A. Ag.i0053- Conta;7065-3

N° do Efnpenho:  : 959/2023  Ordindrie *  Data: 08/02/2023 .
Credor: 107609  DANIELEDOS SANTOS : -
Enderego: - CEP, - =, ., ! -
CPF.:  061678.67941. 7 - RG: - "~ -

K

A

Orglio: 07.

Reduzido: 205
F. deRecurso:

Desdobramento: 99 01

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: '07.00Z, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -
Prog. Trabalbo; 10301.0008.2.167. CONCES$A0 DE GRATIFICACOES POR PROGRAS DE DESEMP

Elemento Desp.t 3.3.9.0.48,00.00, OUTROS AUXIL10S FINANCEIROS A PESSOAS FIsICAS i

31494 BBIC.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Scrvigos Pibl
AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS
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N° Convénio:/

.

"+ e a0 Eduardo Nascimento

PAGAMENTO.

nota de empenho,

Marialva, de

" ORDEMDE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

de

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor . Saldo Atual
.1 °315.000,00 276.313,18 364,97 275.948,21
HISTGRICO:; 3 - REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ
ITEM QTD ~UN ESPECIFICA (o2 (7] VLR UNITARIO VLR, TOTAL
1 100 AUXILIOFINANCEIROPMAQ | : ' 364,97 7
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Local de Entrega Total RetengBes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 364,97
Ermpentiado por: Autorizo a Despesz Acima Discriminada

"~ VICTOR.CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

DIORGINY GONGALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

I

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, o
importincia especificada acima em moeda corrente do pals.

Marialva,

de

de .

Credor:t DANIELE DOS SANTOS .

C.PRF: 061.678,679-41
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% BANCODOBRASIL

P FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF
Conprovante do Pagamento - Pag202 23/02/ 2023\
23102/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:37:25 \
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TIiTULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-106000000
VALOR TOTAL: ) 364,97
«xwx%x TRANSFERIDO PARA : 3
\

CLIENTE: DANIELE DOS SANTOS

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 005-9

CONTA : 000000070653

Nr. Autenticacio: 1.567.A45.57D.A4C.2DC

102

Suporte Técnico: 4004-0001 {(capitais e regides metrcpolitanas) e 080G0-729-0001 {demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-72%-5678




