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,~ t Prefeitura Municipal de Marialva 

1 %_f CNPJ 76.282.68010001-45 
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4406/2023 Ordinario Data: 12/06/2023 

Credor: 21724 - APARECIDO DOS REIS ANDRADE 

Enderego: RUA SEBASTIAO ROMAO DE SOUZA, Numero: 11 -JARDIM PARAISO 

C.P.F.: 236.363.359-87 R.O,: 14.773.290-

Banco: 341 - ITAU S/A Ag: 2956- Conta: 9134-8 

OrgSo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

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 

Reduzldo: 193 

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

Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS 

Tipo de Licltagao: Dispensavel 

N° Llcitagao 

N° Convenlo: 

Dotagao Initial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

36.888,37 

Valor 

134,30 

Saldo Atual 

36.754,07 

Hlstarlco: 1 - Empenho Orcamentario - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES PARA RETORNO, HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE 

SANTA MARIANA-PR, VEICULO DE FROTA 267 

ITEM QIQ 1/N FSPFCIFICAQAO Vii?. UNITARIO VI R. TOTAI 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 134,30 134,30 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total LIq. Empenho: 134,30 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

REQUERENTE 

Nome { ';.: ~;u._~ . , Cargo/Funcao;4~ s. 4CPF, ayf arc. Matrculau
APARECIDO REIS ANDRADE Motorista 236.363,359-87 576 

(X) Cargo eriicomissao; , ( ) 
tSV

Efetivo 0utr~jQgaI r gip' ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
- ~.y :

~ ,Data "~~~" : ,'w~~~J~< 
7 '& $..a 'a a mt

..a,Hprario 
s

_,^+v~.. 
p. - q f x6W°+w tF 

4; 443 u ~ _, ~.w~.k L=ocal/Cidade
n'c 

12/06/2023 04:00 SANTA MARIANA 

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 

HOSPITAL SANTA ALICE 

JUSTIFICATIVA 
VARIOS PACIENTES PARA RETORNO 

SAIDA 
12/06/2023 H'ora'ro~ 4, 04:00 

RETORNO 

Datate 12/06/2023 Ilorarioa,~~; 18:00 

uanfidade4.~x~_a 
3, 
.. r~, ~.~- Valor,Unitario4 ~£ k Ualor,total "; 

1 R$134,30 R$134,30 

~ nco~ 4 tq : 
„z4.n~~r~~_ 

* : f 
~:: ~:,~a n n

Agenda. ,.^;.~.~ .- .,5 7N ... .a~ Conta Corre,nte ' 

341 2956 9134-8 

._ Aviao 
L 

'" Onibus '* " k,, f ~ Velculo 0flcial./'Numero-,Frota`I O utros CZual7 , ..., , a 

( ) ( ) (X) NF rota 267 ( ) 

MARIALVEA,12 DE JUNHO DE 2023 

Aparecido Reis Andrade 

AUTORIZACAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ESTADO DO PARANA 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 
APARECIDO REIS ANDRADE Motorista 236.363,359-87 576 

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

AGENDA DE COMPROMISSOS 
• Data. Horario Local/Cidade 

12/06/2023 0 :9~) SA?'TA MARIANA 

PROGRAME~cAO (EVENTO, SEMINARIO,  CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL SANTA AL E 

JUSTIFIC. TiVA 
VARIOS PACIE.NTES PARA RETORNO 

SAIDA 
Data 12/06/2023 Horario 04:00 

RETORNO 
Data 

DIARIA(S 

12/06/2023 I Horro  I 18:00 

Quantidade Valor Unitario Valor total 

1 I R$.34,30 R$134,30 

Dados Para Deposito 
Banco Agencia Conta Corrente 

341 2 956 9134-8 

Meio de Transo rte 
Aviao . Onibus Veiculo Oficiai / Numero Frota . Outros Qual? 

l ) ( ) (X) I N9 Frotz 267 ( ) 

MARIALV,A 12 DEJUNHO DE 2023 

--- AiJai et ido Reis Andrade ------ --

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 



S BANCD DO BRASIL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

Comprovante do Pagamento - Pag202 18/07/2023 

18/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 

11:04:14 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5 

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 279977000000 

VALOR TOTAL: 134,30 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: APARECIDO DOS REIS ANDRADE 

BANCO :341 - ITAU 

AGENCIA : 295-6 

CONTA :000000091348 

=== 

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

6 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


