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PN “ NOTA. DE EMPENHO I ..
N°do E’Ifnpenho: 973 /2023 Ordindric »-Data: 08/02/2023 : SRR Pﬁgina 1 I 1
Credor: 107608 MICHELE APARECIDA FAVARO - " 1“ SM'_;‘ 2 ‘5 .
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Banco:237 - BANCO BRADESCO S.A, Ag.10059- Conta:6749-0 ' 1 -
Orglo: 07. ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L. Tipo deLicitagio: ~ . ‘" i
Unidade: 07,002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS il Dispensavel o ‘.-'-‘;f"
Prog, Trabalho: 10,301.6008,2.167, CONCESSAO DE GRATIFICACOES POR PROGRAS DE DESEMP N Licitagfio '/ T
i T PR v
Elemento Desp.: 3.3.9.0.48,00,00. OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS . 1, H }
Reduzido: 205 N* NAD e . ¥
F, de Recurso; 31494 BB/C,C, 624016~4 - Bloco de Custelo das Agfes e Servicos Piibl + 31494 - T,
' N° Convénio:/ <
Desdobramento:. 99 01 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAQ VINCULADAS A PROJETO! ‘ i
Dotagio Inicial Saldo Anterior | s Valer, . | . SaldoAtual | ..
- 315.000,00 271.203,60 364,97 + 270.838,63 * =
HISTORICO: REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PRCFISSIONAIS DO FMAQ * ¢
ITEM (QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,00 AUXILIOFINANCEIROFMAQ 364,97 364,9'{
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Local do Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 364,97
Empeahado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada r
. Maralva, de de of
.. Bduardo Nascitnento - ' . 4 -Q_
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PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO - ¢
; Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta: VICTOR CELSO MARTINI ' .
nota de empenho, Prefeito Municipal, it ég
Marialva, de de "
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DIORGINY GONCALVES DE FARIA " Sec, ﬁﬂ?nf::ij‘%gg l(’)li‘ :,‘é?;ﬁ;}o_s ~
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO I
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA,
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pals, & _ - q"{
Marialva, de de | :’;‘:.
N*da Conta ) * 2 )
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N° do Cheque
Credor: MICHELE APARECIDA FAVARC I8
CPRF:  (46.097.349-58 -k
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% BANCO DO BRASIL
- = FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
2310212023 - BANCO DO BRASIL - 5:37:25
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARICADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/02/2023

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«kxx %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MICHELE APARECIDA FAVARO

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 005-9

CONTA : 000000067490

Nr. Autenticagdo: B.683.C7C.53E.994.07A

36-118000000

364,97
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Supeorte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 08090-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678




