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ae T PREFEITURA DE: MARIALV
o Estado do Parnné » 76.282.680/0001-45 -
: ", Ron Sents Eghal. 660 Contro (44)9290-800 = CEP §6990:000
NOTA DE EMP E,Nno' s i
*| N° do; Empeulm-'- '966/2023 - Ordinirio ~ Data: 08/02/2023' gAY
. | Credor; f;}omo- MEIRE ELEN CASSERO BOCCA & vr‘;}” - 0 :
Enderego: |- CEP. = -, e P A : mén .\;érsjf
CPF:  069.076279-81% » RGu e N b o =
Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERALAg,:1267-7 Conta:21387-3 L E R
Orgfio: 07,  SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE Tipo deLicitagho; v i-;gf:ﬁ
d . ORI IR o 6 5
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o Dispensavel 1 * g
. | Prog Trabalbo: 10.301.0008.2,167. CONCESSAO DE GRATIFICACOES POR PROGRAS DEDESEMP | . Lictasko renglE
+ | Elemento Desp.: 33904800, .00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS . N :‘;53;?&’
Reduzido: 205 Nt NAD.....-.......-- o : "*f
F. deRecurso: 31494 ~ BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AgBes o Servigos Pabl 31494 w 4TS
N° Convénlu / MU =)
Desdobramento: 92 01 AUXILIOS A PESSOAS FfSIQAS - NAO VINCULADAS A PROJETO!
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor * Salde Atual
315.000,00 273.758,39 364,97 273.393,42
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ- )
ITEM QTb UN ESPECIFICACAO VLR UNITARIO VLR, TOTAL
1 1,00 AUXILIO FINANCEIROPMAQ 364,97 364,97
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Local de Entrega Fotal Retengdos: 0,00 | Total Lig. Empenho: 364,97
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada -t )
Marialva,  de de B
. Eduardo Nascimento * S
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PAGAMENTO 4 ORDEM DE PAGAMENTO S, R I Al
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIND . “‘f‘i da T;:
nota de empenho. Prefeito Municipal i 2es.
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA :
DIORGINY GONCALVES DE FARIA : Q .
Contador CRC/BR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO 7
Recebifemos) da tesouraria da PREFETTURA DE MARIALVA,
Banco importdncia especificada acima em mocda corrente do pais.
' Marlalva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: MEIRE ELEN CASSERO BOCCA
C.PF.; 069.076.279-81 i
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£ BANCO DO BRASIL
gt

2 e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CompPovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 53725

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - CUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 36-113000000
VALOR TOTAL: 364,97

*¥*xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEIRE ELEN C ASSERO BOCCA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 1.267-7

CONTA : 000000293873
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Nr. Autenticagdo: 8.C42.31C.CAA.ASE.A91

109

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




