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PREFEITURA DE MARIALVA . S
Ly ~ Estado do Parand - 76.282.680/0001-45 *r+* il
- 3 ’.!E{'r
" Rus Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3zsz-ﬂwamm i
B .
e o NOTA DE EMPENHO —
N° do Empenho: ‘989 /2023 Ordindrio Data: 08/02/2023 s
Credor: * 105219 LETICIA KATHYUCY DA SILVA MELO - i
Enderego: ;4= CEP, - = v el . :" e
C.P.F.: 065.208.679-93 7 R.G.: 1-"1 P R . 1“:}1 z
Banco:104 - CALXA ECONOMICA FEDERAL Ag.:1267- Conta:40558-0 PR ! '=’*’1 ot
Orgdo: 07,  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacfo: & :gh
Unidade: 07,602, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ) Dispensavel wi
Prog, Trabalho: 10.301.0008.2,167, CONCESSAO DE GRATIFICACORS POR PROGRAS DE DESEMP N LI cltagin il
Elemento Desp.; 3.3.9.0.48,00,00, QUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOAS FiSICAS
Reduzido; , 205 H ! : N NAD......‘........ [
F. deRecurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Piibl 31494 N° Convénlu / R
Desdobramento: 99 01  AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - NAO VINCULADAS A PROJETOS ' o
Dotagfio Inicial Saldo Anterior . |. Valor Saldo Atual
315.000,00 265.364,08 364,97 : 26499911 -
HISTGRIC_O:- s  REFERENTE AUXILIO FINANCEIRO EM INCENTIVO AOS PROFISSIONAIS DO PMAQ 1. ‘
ITEM 'QID UN ESPECIFICACAO VLR UNITARIO VLR, TOTAL
I 1,00 AUXILIOFINANCEIROPMAQ . , 364,97 _364_,97;6
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Local de Entrega Total Retenges: 0,00 | TotalLiq, Empenho. 364,97
Empenhiado por: Autortzo a Despesn Acima Discrimineda” 3
- o
» : Mosialve,  de ° de A3
‘ Eduardo Nascitnento . ! i!?
- ; ~ty e
PAGAMENTO ORDEM DPE PAGAMENTO - ty, iR
b
Pague-se ac favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta YICTOR CELSO MARTINI *
nota de empenho, Prefeito Municipal S
Marialva, de de . v
»
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA i 5 X [
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8 Lo
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, 8
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pals. ;f,,
Marjalva, de . de. Jé
N°da Conta D
N° do Cheque - - .
Credor: LETICIAKATHYUCY DASILVAMELC =
CPF:  065.208.679-93 S
-
# $ . LT
5T i,
SRR |
i & 1k -
trea [

e
WL
ek EAFIA LR S

Sl
M
)

ey

tw
L1y

i1
el

rrk::“
)

b &
PRy

ok

) E;} h




£ BANCO DO BRASIL

Qu-'-ﬁ"’" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprox;ante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:37:25

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSEERENCIA: ! 16/02/2023

NUMERO DO DOCUNMENTO: 36-135000000

PR T

VALOR TOTAL: : 364,97
**%xxx TRANSFERIDO PARA : ?

CLIENTE: LETICIA KATHYUCY DA SILVA MELO i

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 126-7

CONTA :000000405580
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Nr. Autenticagdo: 1.80A.E2E.2EC.4DA.416

L rmn ma s

131
Suporte Técpnico: 4004-0001 (capitais e regites metropeclitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 08060-7239-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 5



