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« ; NOTA DE: EMPENHO R R
N°do Empenho: 981 /2023 Ordindrio  Data: 08/02/2023 ' <) Phginar1/1
Credor: 3995 SONIA MARIA MANTOVANI DA SILVA R R
[ A e i
Enderego: :, - - C..E.P. - Vope 3
2| CPFa T 167284353953 T+ RGa v . 7 " Y -
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta:84139-7 GO
., Orgdo:. 07.’,, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - Tipo deLicitaciu:
Unidade: 07,002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ! | Dispensavel
Prog. Trabalho: , 10.301.0008.2.167. CONCESSAO DE GRATIFICACOES POR PROGRAS DE DESEMP N Licitoglomans/,  ~ 4'F e
Elemento Besp.: 3.3.9.0.48.00.00. COUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FISICAS N P ALY
Reduzido: 205 N® NADucvsmmrmrnt -
F, deRecurso:} 31494  BB/C.C. 624016~4 - Bloco de Custeio das Ages ¢ Servigos Pabl 31494 " Coni*é n!; y S | i’fégi 5
R 1 NS e
nesdub;amefntu: 99 01  AUXILICS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS el - =
Dotacfio Iniclal Saldo Anterlor " Valor - " Saldo Atual f: \ g
* .315.000,00 268.283,84 ° © 364,97 « 267.918,87 Lo
HISTORICO:  REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ. § « .
ITEM QTD UN ESPECIFICACAD VLR. UNITARIO  VIR.TOTAL | 1
1 100 AUXILIOFINANCEIROPMAQ 364,97 364,97
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Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq, Empenho: 364,97
Empenhado por: Autorizo & Despesa Acima Discriminada '
‘ : Merialva,  de * de i
“ " Eduarde Nescimento Akl -
: g HE
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO b i
Pegue-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI . ; ;:
nota de empenho, Prefeito Municipal P
T
Marialva, de de , ¢
~L
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Soc. Mos, Foson, CROOR Oor
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 '
RECIBO N )
Recebifemos) da tesouraria dan PREFEITURA DE MARIALVA,,"a 1
Benco importiincia especificada acima em moeda corrente dopafs,  — i
Marialva, de L. e ) ,;. :
N°da Conta o e
. ¥
N° do Chéqle : L
Credor: SONIA MARIA MANTOVANI DA SILV? e o ro )l
CPF:  672843.539.53 s
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% BANCODOBRASIL

:'P';'“ :‘.‘! 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: 36-127000000
VALOR TOTAL: 364,97

xx%«+%x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SONIA MARIA MANTOVANI DA SILVA

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA : 072-3

CONTA : 000000841397
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Nr. Autenticagao: E.426.8A8.05E.B33.FB8

123
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-725-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800--729-5678




