
~. Municipal Marialva N _ Prefeitura de 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG€NIA 680 Centro - CEP 86990000* o,
* 

(44)3232-8383 

- NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4445/2023 Ordinario Data: 15/06/2023 

Credor: 22410- CARLOS JOSE DA COSTA 

Endereyo: RUA AMERICO LUVIZETO, Numero: 286-CONJ MARIALVA III 

C.P.F.: 497.735.859-72 R,G.: 39.445.948-

Banco: 237- BRADESCO S/A Ag: 0059- Conta: 301430-4 

Orgao: 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 

Tipo de Licitagao: Dispensavel 

N° Licitagao 

N° Convenio: 

Dotagao Inicial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

36.041,84 

Valor 

268,60 

Saldo Atual 

35.773,24 

Hlstfirico: 1 - Empenho Orcamentario - TRANSPORTE DE PACIENTE ANGELA CRISTINA BRISOLA, HOSPITAL CLINICA FEDERAL DO 
PARANA NA CIDADE DE CURITIBA-PR, VEICULO DE FROTA 268 

ITEM QTQ 11H PSPFCIFICACAO VLR. UNITQRIO VU?. TOTAL 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 268,60 268,60 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 268,60 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeilura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



4 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

REQUERENTE 

x; `^r 7Nomem x° 3 . LY Cargo/Fiariao_ ,. CPF e d a a s :Etcula 
CARLOS JOSE DA COSTA Motorista 497.735.859-72 1401 

E" fetivo;G (X) fOj ®RISATAP"• %I (X) y,; Outros/Qual .,x ' ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
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,. ~. .~~i , *"Local./~Ci~atle 
15/06/2023 23:00 CURITIBA 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL CLINICA FEDERAL DO PARANA 

JUSTIFICATIVA 
PACIENTE ANGELA CRISTINA BRISOLA 

SAIDA 
'D'ate r 15/06/2023 Ho'rari&t,;; 23:00 

RETORNO 
DataH, f", 16/06/2023 Ioraro 22:00 

DIARIA(S) 
3 a 4 "° ianticlacle . Q * ₹; ~c ~ ~ r , " ~ Val,or,Unitar o } ` ~+.~._ r 3 ~ Y~.;  ti s ; 8-

1 R$268,60 R$268,60 
Dados para Deposito 

~ Banco Y t A r '  Agericia.fSt TM R ? t @onta Correntesa .w,t` 
237 59 301430-4 

Meio de Transporte 
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MARIALVEA,15 DE JJUNHO DE 2023 

Carlos Jose da Costa 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ESTADO DO PARANA 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

CARLOS JOSE DA COSTA Motorista 497.735.859-72 1401 

Efetivo (X) MOTORISTA (X) Outros/Qual: ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario local/Cidade 

15/06/2023 CURITIBA 

PROGRAMJr AO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL CLINICM F DERAL DO PARANA 

JUSTIFICA 9Vx, 
PACIENTE ANGELA CRISTINA I3RI5OLA 

SAIDA 
Data 

RETORNO 
Data I 

15/C6/?023 Horario  23:00 

DIARIA(S) 

1;106/2023   INorario 

0. =n idade 

Dados para Deposito 

L3/ 

Meta
--

 ----- -  
Avt o 

_.... 
c 

1_._"_"'_'-
~ .:------- ~,,,....uo O:i cier . " j Numero Froi:a t %; Or .,,.s Y ~. = 

N" Frota j 268 

22:00 

'lalor Unitario 
R$268,60 

Valor total 
R$268,60 

Conta Corrente 
301430-4 

MARIALV;A,1r DE-.. )N' .O ..E 2<23 

Agenda 

Outros 

AUTORI?AcAO: Jose Orlando Benedetti Villa - 4061 

Qual? 

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 BANCO DO BRASIL PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL 
Cobprpvante do Pagamento - Pag202 16/07/2023 

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: 279982000000 

VALOR TOTAL: 268,60 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: CARLOS JOSE DA COSTA 

BANCO :237-BRADESCO 

AGENCIA :005-9 

CONTA :000003014304 

Nr. AutenticaCao: A.30F.BA7.C7B.84E.4C9 

1 
Suporte TEcnico: 4004-0001 (capitals a regiOes metropolitanas) a 0600-729-0001 (demais localidades) 

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


