. » Prefeitura Municipal de Marialva

v P—
PSS B e N\ SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
M (44) 3232-8383
- NOTA DE EMPENHO i
N° do Empenho: 5343/2023 Ordinario Data: 17/07/2023
Credor: 22043 - JOANITA CRUZ DA SILVA

Enderego: RUA SALEM SAID NACON, Numero: 446 - RESIDENCIAL ZAMBALDI

o

C.P.F.: 008.390,969-92 R.G.: B86.517.841-
L
Banco: 341 -ITAU S/A Ag: 2956 Conta: 13162-3
Orglio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de E.Icitaqéo: DiIspensavel
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N® LICItaGHD st
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N* Convénio:
I
Elemento Desp.: 3.3,90,14,00,00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL ﬁ
j
Reduzldo: 193 y
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/060 - 15%) - EXERCICIO .l
CORRENTE '
Besdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS
Dotagdo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
57.881,25 27.373,30 54,04 27.319,26
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdrio - TRANSPORTE DE PACIENTE IRENE SILVA, HOSPITAL CRISTO RE{ NA CIDADE DE ASTORGA-PR,
VEICULO FROTA 266 :
HEM Qro UN ESPECIFICACAQ | YLR. UNITARIO VLR TOTAL
49086 1 UNIDADE DIARIAS ! 54,04 54,04
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total LIq. Empenho: 54,04

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Munlicipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

'
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ATO DE CONCESSAO DE DIARIA
REQUERENTE a
Noie 4,14 7, L |~ Cargo/F UNCAGL i8] i 4 CPF A i LevEMatricila,, o
Joanita Cruz da Silva Motarista 008.390.969 92 3946

CEfétivo | () |“C”éi?go+em§co¢nﬁ‘1§sébv (X) W%@L&U@?‘“{QU@IM

AGENDA DE COMPROMISSOS

e T DAS e W o L0 uHORAM0 o M o o4 - Local/Cidade, 7 F * = dm
[ 18/07/2023 06:00 ASTORGA

PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL CRISTO RE]

JUSTIFICATIVA

PACIENTE IRENE SILVA

SAIDA S
|Data %] 18/07/2023 [Horario% | 06:00

RETORNO
[Datai ] 18/07/2023 |Horario: 14:00
DIARIA(S)
e i Quantidade b i 2 g £ BB NalorURitane & St S ER N Valortotal® ™ aes
1 R$54,04 R$54,04
Dados para Deposnto
B S iR BANCO, o [ b Py 4 AgaNGia A F s Conta Corrente - i
341 2956 13162-3

Meio de Transporte

g AAVIEOE N T s AGnibus e [VeicUloiOTiclal ANGIErs Frota [ Outas” WS P S
() () (X) [ NeFrota | 266] ()
MARIALVZA,18 DE JULHO DE 2023 !
r@
¥
Joanita Cruz da Silva 1
4

AUTORIZACAO: José Orlando Benedett] Villa - 4061

;




~ GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA
~—ATO DE CONCESSAU DE DIAR

PARANA
PF Matricula
3946

EspADOIﬁ)

18/07/2023
PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL CRISTO REI

JUSTIFICATIVA
PACIENTE IRENE SILVA

siDA
[ o 18/07/2023

18/07/2023

RS54,04

N2 Frota

MARIALVZA,18 DE JULHO DE 2023

Joanita Cruz da Silva
& Sﬂy

_

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

Paco Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000

€& www.marialva.pr.gov.br

Q. (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45




BANCO DO BRASIL S.A
w

& ",

Autenticacdo de Pagament;o

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Salde - Recursos Préprios
Lote n® 2216/2023
Data: 31/07/2023

- e

Conta Creditada: JOANITA CRUZ DA SILVA
Banco: 341 -ITAUS/A i
Agéncia: 2956 '
Conta: 13162-3
Valor Pago: 54,04 '
N° Autenticagdo: G6CBI0A427EDDAA3ZG i
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