PREFEITURA DE MARIALVA )
Estado do Parang - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efipénin, 680 Centro (44) 3232.8383 - CEP 56990-000

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 10593 /2022 Ordinério

Data: 20/12/2022

Pigina 1/1

Credor; 104980 CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA
Enderego: : - CEP. - -
CPF.: 916.713.969-87 RG.:

f
H

%
d

Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:723- Conta:88744-7

Orgdo: 07.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalko: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Tipo de Licitagfio:
Dispensavel

N° Licitagi0mmat /

Reduozido: 208 N° NAD.orsrrenat 10592 1
F. de Recurso: 1303 SARDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXER( 1303 N° Convénios/ i
Desdobramento: 14 01  SERVIDORES EFETIVOS ) ’
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Salde Atual
55.125,00 7.845,55 126,85 7.718,70

HISTORICO: TRANSPORTE DE PACIENTE LUZINETE GOMES SILVA, CLINICA DOS QLHIOS, FROTA 263

ITEM QID UN ESPECIFICACAD

VLR, UNITARIO VLR, TOTAL

1 1,00 UNI} DIARIAS 126,85 126,85
1
t
H
Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 126,85
Empeahado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO X
Pague-se o favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
i
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Contador CRC/PR N* 078120/0-6

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
impertincia especificada acima em moeda corrente do pafs.

Marialva, de de

Credor: CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA
C.P.F.: 916.713.969-87




ATO DE CONCESSAO DE DIARIA
REQUERENTE
R helr M. ;.- GR[MPCarED/Eunca0 | | CPF~ " Matriclls Lt
CLAUDIN El BARBOSA DA SILVA Motorista 916.713.969-87 3651
fetivel|  (X)  [Cargo ém comissaoT. 0 I outros/Qual: .. [( )

AGENDA DE COMPROM!SSOS

T Datan, .- T oo Tl5ga/ Cldade o

~20/12/2022 03:00 ~ |JACAREZINHO

PROGRAMACAQ (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
CLINICA DOS OLHOS

JUSTIFICATIVA
|PACIENTE LUZINETE GOMES SILVA
saiDA

R

[Data ] 20/12/2022 |Hordrio® | 03:00 |

RETORNO
|Bata:. {5 20/12/2022 |Horario. | 17:00 |

DIARIA(S)

R T e T N N N T X T e
JANTIDADE 5 | 77 "™isNalertnitarior & ins | e wValor tota

il

01/ R$126,85 R$126,85

?

Baneo ] . W Rganciar Tl et B s
748 723
Meio de Transporte
SERTAVIA0. e e Oidibus dEIIVEICUloOfiEial ANvinero Frota | jOutros i
() () (X) | Ne Frota | 263 ()

MARIALVZA,20 DE [DEZEMBRO DE 2022

Claudinei Barbosa da Silva

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

|

- i
ESTADO DO PARANA |

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA
|

Nome Cargo/Funcdo CPF Matricula
CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA Motorista 916.713.969-87 3651
| Efetivo ] (X) ICargo em comissdo () Outros/Qual: ()
: AGENDA DE COMPROMISSOS ‘
‘ Data Horario Local/Cidade 1
1) 20/12/2022 03:00 JACAREZINHO |

| PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
CLINICA DOS OLHOS

JUSTIFICATIVA
|PACIENTE LUZINETE GOMES SILVA
-
SAIDA |
[Data | 20/12/2022 [Hordrio | 03:00 | |
| RETORNO | }
[Data | 20/12/2022 [Horério | 17:00 |
DIARIA(S)
I QUANTIDADE. Valor Unitario Valor total
| 01/ R$126,85 R$126,85
| Dados para Depésito - _
Banco - e " Agéncia Conta Corrente
748 : 723 _ 88744-7
Meio de Transporte S — :
Avido Onibus Veiculo Oficial / Nimero Frota| Outros Qual?

| MARIALVZA,20 DE [ DEZEMBRO DE 2022

|

() () (X) | NeFrota | 263 ()
|

|

\

|

AUTORIZAGAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

Paco Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
@ www.marialva.pr.gov.br @ (44) 3232-8383  CNPJ - 76.282.680/0001-45
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320 Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Loten”:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Apgéncia:
Conta:

VYalor Pago:

N*AutenticagZo:

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5 Conta Saide - Recursos Préprios
1/2023

10/01/2023 s

CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
723-
88744-7

126,85

4755C346C73436D1




