
ti
Prefeitura Municipal de Marialva 

- - CNPJ 76.282.680/0001-45 

'r26MAR~AIVA~tl~~ SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 en . 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 8474/2023 Ordin'ario Data: 10/11/2023 

Credor: 22043- JOANITA CRUZ DA SILVA 

Enderego: 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 

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 Llcitagao: Dispensavel 

N'Llcitayao - 

N° Convanio: 

Dotayao Iniclal 

57.881,25 

Saldo Anterior 

3.102,60 

Valor 

54,04 

Saldo Atual 

3.048,56 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentario - TRANSPORTE DE PACIENTE ROBERTO GARDINO, HOSPITAL SANTA CLARA, NA CIDADE DE 
COLORADO-PR, VEICULO DE FROTA 305 

I1EM QTQ .{!X FSPFCIFICACAO VU?. UNITA RIO VLR. TOTAI 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 54,04 54,04 

Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 Total Liq. Empenho: 54,04 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 
REQUERENTE 
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Joanita Cruz da Silva Motorista 008.390.969-92 3946 

t tivo'~ . (X) Carga en4 Q JssapA (X) tQMto€ua114 ( ) 
AGENDA DE COMPROMISSOS 

S y > ®ata I""_" '_, ; , . %aSthprarro . . _ IL'-I  u4 
09/11/2023 06:00 COLORADO 

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

JUSTIFICATIVA 
PACIENTE ROBERTO GARDINO 

SAIDA 
Data 09/11/2023 Fiorario 06:00 
RETORNO 

09/11/2023 )'Jorariok_ 16:00 

DIARIA(S) 

;:. <. , QuaritidadeF x„ 2. R
" 

r . : halo rT umwtwsa ai rotalw~ _ 
1 R$54,04 R$54,04 

Dados para Dep6sito 
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341 2956 13162-3 
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MARIALVEA,09 DE NOVERMBRO DE 2023 

Joanita Cruz da Silva 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ATO DE CONC€~9AO BC DIAIUA 

FSTAU) of PI%PAM ►. 

. Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

Joanita Cruz da Silva Motorista 008.390.969-92 3946 

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

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario Local/Cidade 

09/11/2023 06:00 COLORADO 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 

HOSPITAL SANTA CLARA 

JUSTIFICATIVA 

PACIENTE ROBERTO GARDINO 

SAIDA 

Data 09/11/2023 Horario 06:00 

RETORNO 

Data 09/11/2023 Horario 16:00 

DIARIA(S) 

Quantidade Valor Unitario Valor total 
1 R$54,04 R$54,04 

Dados para Deposito 

Banco Agenda Conta Corrente 

341 2956 13162-3 

Meio de Transporte 

Aviao bnibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 
( } ( ) (X) NF rota 305 ( ) 

MARIALVE A,09 DE NOVERMBRO DE 2023 

c 

Joanita Cruz da Sil 
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u» testa 
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AUTORIZAcAO: Jose ( h~do; :• de~ti Villa - 4061 

Paco Municipal: Rua Santa Efiginla, 880 - Calxa Postal 156 - CEP 86990000 
J ) WwW.m.u~.►h.►.pr. o .1►r ` (•1•J) ;f1:i2-14383 (:NI',1 - z6 2'~2A►so (1(1(11-1 i 
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BAN6O DO BRASIL S.A 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos PrOprios 

Lote n°: 3556/2023 
Data: 28/11/2023 

Conta Creditada: JOANITA CRUZ DA SILVA 

Banco: 341 - ITAU S/A 
Agenda: 2956 

Conta: 13162-3 

Valor Pago: 54,04 
N° Autenticagao: 7C7DA570D7D4A2C3 


