Prefeifura Municipal de Marialva

< N CNPJ) 76.282.680/0001-45
et SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 8686/2023 Ordinario Data: 24/11/2023

Credor: 68598 - MARCIO MARCELO MARTINS

Enderego: RUA DOS SABIAS, Numero: 2069 - JOAO DE BARRO

C.P.F.: 032,237.659-99 R.G.: 82.440.496-
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1267-7 Conta: 20603-6
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Dispensdvel
Unldade: 07001 - GABINETE DO SECRETARIO N° Licltaggo.........:
Prog. Trabalho: 04.122.0003.2049 - MANUTENGAO DO GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE | N® Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 - DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Reduzido: 165
F. de Recurso: 1000 - RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE
Desdobramente; 1401 - SERVIDORES EFETIVOS
Dotagiio Inlcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
5.250,00 3.740,02 268,60 3.471,42
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdric - TRANSPORTE PACIENTE ESTHER ARAUJO, RECEBEU ALTA HOSPITAL UNIVERSITARIO
EVANGELICO MACKENZIE, NA CIDADE DE CURITIBA-PR, VEICULO DE FROTA 304
TeM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR TOTAL
48086 1 UNIDADE DIARIAS 268,60 268,60
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 268,60

Empenhado por: Autorize a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de Marialva

3 o NOV. 2023
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Compffovante Pix
[

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020231124203811480341566
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 268,60
TARIFA: 2,65
DATA: 24/11/2023 - 17:40:21

PAGO PARA: Marcio M Martins

CPF: %%, 237,659-%*

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1267 - CONTA: (000000000000G2060636
TIPO DE CONTA: Ceonta Corrente

Notificacao enviada em; 24/11/2023 - 17:40:22

DOCUMENTO: 112405
AUTENTICACAQ SISBB: 9.D41,75E,A05.383.35B

Central de Atendimento. BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canaisg
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentp de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE
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MARIALV/ A,25 DE NOVEMBRO DE 2023

MARCIO MARCELO MARTINS

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

EgTADO Dg PARANA

¥ Nom Belrnio | - CPE
MARCIO MARCELO MARTINS DIRETOR 032.237.659- 99 1194
| Efetivo [ (x) [Cargo em comisséo 0 __ Outros/Qual: _[()
AGENDA DE compaowssos
__ Data L Ho b _ Local/Cidade |
25/11/2023 04:00 CURITIBA
PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL UNIVERSITARIO EVANGELICO MACKENZIE
JUSTIFICATIVA
PACIENTE ESTHER ARAUJO,RECEBEU ALTA
|
SAIDA
[Data- | 25/11/2023 04:00 ]
| RETORNO
IData | 26/11/2023 01:30 |

DIARIA(S)
. __Quantidade

Valor total

4

R$268,60

Dados para Depdsito
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Meio de Transporte
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@ www.marialva.pr.gov.br \. (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45




- 30M1/2023, 14:29 : Banco do Brasil

-y T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN MARIALVA FUNDO P
Agéncla 2278-0

Conta corrente 5380-5

Creditado

Nome PREFEITURA MUN MARIALVA
Agéncla 2278-0

Conta corrente 9431-5

Valor 268,60

Destinagao 0

Data MNesta datg

Assinada por JB502080 VICTOR CELSO MARTINI 30M11/2023 13:26:12

J8591483 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 301172023 14:29:06

Transagdo efeluada com sucesso.

Transagao sfetuada com sucesso por: J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi7v=2.23.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 213



