
Prefeitura Municipal de Marialva v 

'_ CNPJ 76.282.6 6 010 0 01-4 5 

-~3 ~ J SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5233/2023 Ordinario Data: 13/07/2023 

Credor: 22043- JOANITA CRUZ DA SILVA 

Endereyo: RUA SALEM SAID NACON, Numero: 446- RESIDENCIAL ZAMBALDI .. 

C.P.F.: 008.390.969-92 R.G.: 86.517.841-

Banco: 341-ITAU S/A Ag: 2956 Conta: 13162-3 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. 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 

Tlpo de Llclta48o: Dlspensavel 

N°LicitagSo 

N° Convenlo: 

Dotagao Inicial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

28.208,52 

Valor 

54,04 

Saldo Atual 

28.154,48 

Hlstdrico: " 1 - Empenho Orcamenlario - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES PAPA CONSULTA, HOSPITAL SANTA CLARA, NA CIDADE DE 
COLORADO-PR, VEICULO DE FROTA 262 

ITEM .QTQ UN PSPFCwICAQAO VIP UNITA RIO VU? TOTAL 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 54,04 54,04 

Local de Entrega: Total RetengSes: 0,00 Total Llq. Empenho: 54,04 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



Pc'-a 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 
REQUERENTE 

2 J:Nome,x < &M.u." Cargo%Fun.~ o &: &,CPxF..>` %Matric Ja. 
_ 

Joanita Cruz da Silva Motorista 008.390.969-92 3946 
~Efetivo ; X Caro em':comissao., X ',,. Outros ual °&..`-

AGENDA DE COMPROMISSOS 

13/07/2023 04:00 COLORADO 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL SANTA CLARA 

JUSTIFICATIVA 
VARIOS PACIENTES PARA CONSULTA 

SAIDA 
13/07/2023 Horario^ 04:00 

RETORNO 
Data"TiMI 13/07/2023 )iorario'_;≥ 17:00 

DIARIA(S) 
g  A

,QuarfLdade~ 
* 

, +5. _ „~~ 4 "~., - ~ , = ,r 9r7' i ''Valor Unrtar(o "' .,,' .~ t ~"~," ,' z 

1 R$54,04 R$54,04 
Dados para Depdsito 

AgencLaj, t •~ $ n!
341 2956 13162-3 

Meio de Transporte 
'Velculo Ofrcal/_NumeroFrotaOuros Ik:'~ ,

( ) ( ) (X) NF rota 262 ( ) 

MARIALVEA,13 DE JULHO DE 2023 

Joanita Cruz da Silva 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
MI O v! CONL!SSAO D! DIARIA 

ESTAI)O !J..0 PARAN 
'1  MARIALVP ' Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

Joanita Cruz da Silva Motorista 008.390.969-92 3946 

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

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario Local/Cidade 

13/07/2023 04:00 COLORADO 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 

HOSPITAL SANTA CLARA 

JUSTIFICATIVA 
VARIOS PACIENTES PARA CONSULTA 

SAIDA 
Data 13/07/2023 Horario 
RETORNO 

04:00 

Data 13/07/2023 Horario 17:00 

DIARIA(5) 
Quantidade Valor Unitario Valor total 

1 R$54,04 R$54,04 
Dados para Deposito 

Banco 
341 

Meio de Transporte 

Agenda 
2956 

Conta Corrente 
13162-3 

Aviao Onibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qua!? 
( ) ( ) (X) N° Frota 262 ( ) 

MARIALVI A,13 DE JULHO DE 2023 

Joanita Cruz da Si! U 
AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa - 4061 

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



BANCO DO BR.4SIL LA 
e 

t 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2102/2023 

Data: 24/07/2023 

Conta Creditada: JOANITA CRUZ DA SILVA 
Banco: 341 - ITAU S/A 

Agencia: 2956 
Conta: 13162-3 

Valor Pago: 54,04 
N°Autenticagao: 80242782448FE8E1 

I 


