
- 
Prefeitura Municipal de Marialva 

_j  CNPJ 76.282.680/000145 
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 510912023 Ordinario Data: 07/07/2023 

Credor: 24622- CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA 

Endereyo: EULALIA PIRES BAESSA, Numero: 46- CONJ HERMANN MOARES DE BARROS 

C.P.F.: 916.713.969-87 R.G.: 50.980.073-

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 723- Conta: 88744-7 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

UnMade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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 

Tipo do Licitayao: Dispensavel 

N°Llcitagao 

N° ConvSnio: 

Dotagao Inicial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

29.659,60 

Valor 

268,60 

Saldo Atual 

29.391,00 

HlstLrico: 1 - Empenho OrcamentArio - TRANSPORTE DE PACIENTE ADELSON LIMA, HOSPITAL UOPECCAN, NA CIDADE DE CASCAVEL-
PR, VEICULO DE FROTA 266 

ITEM IlIQ 1/N PSPECIFICAc.O VLR UNITARi0 VLR TOTAI 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 268,60 288,60 

Local de Entrega: Total Reten4bes: 0,00 Total Llq. Empenho: 268,60 

Empephado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



J 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 
REQUERENTE 

Largo/EUhcaa h*Y A CPF"*, ..- aMatKcola 
CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA Motorista 916.713.969-87 3651 

"Efetivo':fi (X) Cargo ̀ em corm"ssaa= () <" 0utros/Qua6

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Fxe a ,1 p, ,~ :.~~a,Data`a~~a~._, ,,,~ a "Y ^s y •. ,. 'cr 

..~, y;~,,aR~.Horar~o, rte. 
-:y 

.~. . _ ,a~~e~Local/~idade 
1;., 

a.~ ~~, t~. 
10/07/2023 04:00 CASCAVEL 

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL UOPECCAN 

JUSTIFICATIVA 
PACIENTE ADELSON LIMA 

SAIDA 
10/07/2023 Eo%aror,: 04:00 

RETORNO 

Data-Ya; 10/07/2023 Horarii%, j 20:00 

DIARIA(S) 

~.= z t•QUQNTJDADE + # a ^~ ,, n;UaloreUniYar o'"" it  t g : Ualor~total'=""  ' 
01/ R$268,60 R$268,60 

Dados para Depdsito 

748 723 88744-7 
Meio de Transporte 

at. "gviao~ taSa!g n Vejcufox0ficalpNume~o~Frota Outros IIx IIZ~, ,,fir' 
( ) C ) (X) NF rota 266 C ) 

MARIALVEA,10 bE JJULH DE 2023 

Claudinei Barbosa da Silva 

AUTORIZA4AO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ESTADO DO PARANA 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA Motorista 916.713.969-87 3651 

Efetivo (X) Cargo em comissao ( ) Outros/Qual: ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario Local/Cidade 

10/07/2023 04:00 CASCAVEL 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL UOPECCAN 

JUSTIFICATIVA 
IPACIENTE ADELSON LIMA 

SAIDA 
Data 10/07/2023 Horario 

RETORNO 
Data 10/07/2023 Horario 20:00 

DIARIA(S) 
QUANTIDADE Valor Unitario Valor total 

01/ R$268,60 R$268,60 
Dados para Deposito 

Banco Agencia Conta Corrente 
748 723 88744-7 

Meio de Transporte 
Aviao Onibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 

( ) ( ) (X) NF rota 266 ( ) 

MARIALVi A,10 DE . JULH DE 2023 

Claudinei Barbosa da Silva 

Mar 
01 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa - 4061 

a el. Martins 
de 

Tr-nsportes 
arial a PR 

Paco Municipal: Rua Santa Efigenia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000 
. dIs www.marialva.pr.gov.br ` (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45 



BANCO DO BEtASIL S A 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agencia: 2278-0 
Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Pr6prios 

Lote n°: 2029/2023 

Data: 12/07/2023 

Conta Creditada: CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA 

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A 

Agencia: 723-

Conta: 88744-7 
Valor Pago: 268,60 

N° Autenticagao: 29FOFOAEI14A59C0 


