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’i%::f‘“" Prefeitura Municipal de Marialva
: CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 863890000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 5046/2023 Ordinario Data: 03/07/2023
Crodor: 22282 - JOAO BATISTA ROSA
Enderago: RpA RENETACULA, Numeroc: 455 - CENTRO
CP.F.:  6518.969.779-87 R.G.: 43.743.236-
Banco: 237 - BRADESCO S/A Ag: 0059- Conta: 301767-2
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Dispensavel
Unidade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Llcitagao. .t
Prog. Trabatho; 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N°® Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Reduzido: 193

F. de Recurso; 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 30.439,18 54,04 30.385,14
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - TRANSPORTE VARIOS PACIENTES PARA AVALIACAO, HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE
COLORADO-PR, VEICULO DE FROTA 244
1rem Qm UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIO VLR, TOTAL
49086 1 UNIDADE DIARIAS 54,04 54,04
Local de Entrega: Total Ratengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho; 54,04

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
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EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA
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Jodo Batista Rosa

AUTORIZACAOQ: José Orlando Benedetti Villa - 4061
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Jodo Batista Rosa

AUTORIZAGAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

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

& www.marialva.prgovbr &, (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45




BANCO DO BRASIL 8.A
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- Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n%:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios
1989/2023

06/07/2023

JOAO BATISTA ROSA
237 - BRADESCO S/A
0059-

301767-2

54,04
241F86127DB469EE




