&

Prefeitura Municipal de Marialva

W CNPJ 76.282.680/0001-45
TAE 0 ro - CE 000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N°® do Empenho: 4406/2023 Ordinario Data: 12/06/2023

Gredor: 21724 - APARECIDO DOS REIS ANDRADE
Enderego: RUA SEBASTIAO ROMAQ DE SOUZA, Numero: 11 - JARDIM PARAISO

C.P.F:  236.363.350-87 R.G.: 14.773.290-
Banco: 341 -ITAU S/A Ag: 2956- Conta: 9134-8
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagédo: Dispensavel
Unidade: 07002 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltag&o,.......t
Prog, Trabalho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Gonvénio:

Elemento Desp.: 3,3.90,14.00,00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Reduzido: 193

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERGICIO
CORRENTE
Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
57.881,25 36,888,37 134,30 36.754,07
Histarico: 1 - Empenhe Orcamentdrio - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES PARA RETORNC, HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE
SANTA MARIANA-PR, VEICULO DE FROTA 267

ITEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
49086 1 UNIDADE DIARIAS 134,30 134,30
Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 134,30
Empenhado pot:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Mariatva, da de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETT) VILLA
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ATO DE CONCESSAOQ DE DIARIA
REQUERENTE
T Nome e b e Catgo/EuncBo T RGP T b W MIathicUISH
APARECIDO REIS ANDRADE Motorista "236.363,359- 87 _ 576
Efetived (X} [CArBe-em/comissdo . () 27 Qutkosf@ualiiz ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
e v SEENDatER e R L Horarie Al % TS IR isEal/Cidade., L R R
12/06/2023 04:00 SANTA MARIANA

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL SANTA ALICE
JUSTIFICATIVA
VARIOS PACIENTES PARA RETORNO
SAIDA _
[patas:. ] 12/06/2023 [Horario-" | 04:00 |
RETORNO
| Datais2| 12/06/2023 |Horario, 5] 18:00 |
DIARIA(S)

PR @uantidadesde: S8 o 45 ValorUnitario: s B e T B N AlOT Totalyb

1 R$134,30 R$134,30
Dados para Deposito
G o S RBR AN OB T s ey S Aglndiat i Yat i IR R G onta eorente
341 2956 9134-8

Meio de Transporte

T AGIEG. Y Sty ORIDUS | Velculo Oficial /- NitharoFrotal Houtigss) O
() () (X) | NeFrota | 267

MARIALVZA,12 DE JUNHO DE 2023

Aparecido Reis Andrade

AUTORIZACAQ: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

ESTADO DO PARANA
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

A
79

b
5

N

REQUERENTE

- Neme . U | Cadeffoncle | CRE L0 MiabeE
APARECIDO REIS ANDRADE Motorista 236.363,359-87

_Efetivo | (X) |Cargo em comissdo_ () Outros/Qual:  |( )

AGENDA DE COMPROMISSOS

| - b 1 Hoddtd s e nsallCidade

12/06/2023 G400 SANTA MARIANA

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL SANTA ALICE

JUSTIFICATIVA
VARIOS PACIENTES PARA RETORNO

SAIDA
|Data | 12/06/2023 {Horério | 04:00 |

|
RETORNO !

[pata | 12/06/2023 |Horario | 18:00 |

DIARIA(S) ——— |
L. Quantiddde P> 0 NGlefUoitsgo | L= @ Vartotal o |

R$134,30 R$134,30

Dados para Depdsito

341
Meio de Transporte
T ke

)

- ieContaforrente .
9134-8

MARIALYV/A 12 DE JUNHO Dt 2023

Anaiecido Reis Andrade

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061

Paco Municipal: Rua Santa Efigénia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000
Q, (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45

@ www.marialva.pr.gov.br




£ BANCODOBRASIL

- g, PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTIAL
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/07/2023
18/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:04:14

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279977000000
VALOR TOTAL: 134,30

¥wx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: APARECIDO DOS REIS ANDRADE

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 295-6

CONTA : 000000091348

Nr. Autenticacio: 9.C72.410.319.A7E.147

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / oOuvidoria 0800-729-5678



