
a Prefeitura Municipal de Marialva 
' CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 3428/2023 Ordinario Data: 1110512023 

Credor: 24622- CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA 

Enderego: 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 

unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Deep.: 3.3.90.14.00.00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL 

Reduzido: 193 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100- 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 1401 -SERVIDORES EFETIVOS 

Tipo de Llcltayao: Dlspensavel 

N°Llcitagao 

N°Convenlo: 

Dotagao Inlcial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

42.247,09 

Valor 

134,30 

Saldo Atual 

42.112,79 

Hlstorico: 1 - Empenho Orcament3rlo - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES, HOSPITAL SANTA ALICE, NA CIDADE DE SANTA MARIANA, 
VEICULO DA FROTA 244 

1L M 9IQ 1/N FSPFCIFICAcAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 134,30 134,30 

Local de Entrega: Total Retenyaes: 0,00 Total Llq. Empenho: 134,30 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitum Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA - EDUARDO NASCIMENTO 



v y r. 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

REQUERENTE 

~~j* - me $, • DNo r Cargo%Fun4ao .~~~CPF.. - , IVlatricula 
CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA Motorista 916.713.969-87 3651 

( Efet vd (X) Cargofem comissab ( ) is Outros/Qual: ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 

Q fl  1Lbata - 1' ` Hofa"rio = Local%Ciclade, ~~ 
11/05/2023 04:00 SANTA MARIANA 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO CU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL SANTA ALICE 

JUSTIFICATIVA 
IVARIOS PACIENTES 

SAIDA 
11/05/2023 Horario, 04:00 

RETORNO 
Data 11/05/2023 a. <- , Horatio 19:00 

DIARIAIS 
ec_ "CIUANT.IDADE Valor Uniario _ -" " Valor total` _,; 

01/ R$134,30 R$134,30 
Dados para Deposito 

748 723 88744-7 

Meio de Transporte 
Mh i its Veiculo OficiaCLNumero. Frdfa Outros ual?~ %, 

( ) ( ) (X) NF rota 244 C ) 

MARIALVFA,11 DE I MAIO DE 2023 

Claudinei Barbosa da Silva 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOV[RNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ESTADO. DO PARANA 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

1  Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA Motorista 916.713.969-87 3651 

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

----------- ------ 

--- --- 

Data Horario local/Cidade 

11/05/2023 04:00 SANTA MARIANA 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 

HOSPITAL SANTA ALICE 

JUSTIFICATIVA 
IVARIOS PACIENTES 

I 
SAIDA 
Data 11/05/2023 Horario 04:00 

RETORNO 
Data 11/05/2023 Horario 19:00 

DIARIA(S 
QUANTIDADE Valor Unitario Valor total 

01/ R$134,30 R$134,30 

Dados para Deposito 
Banco Agenda Conta Corrente 

748 723 88744-7 

Meio de Transporte 
Aviao Onibus Ve(culo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 

( ) ( ) (X) N° Frota 244 ( ) 

MARIALVi A,11 DE I MAIO DE 2023 

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 BRASILIS.A 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 

Lote n°: 1453/2023 
Data: 23/05/2023 

Conta Creditada: CLAUDINEI BARBOSA DA SILVA 

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A 

Agenda: 723-

Conta: 88744-7 
Valor Pago: 134,30 

N° Autenticagao: BE35A5A75732FE82 


