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Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 
i

N° do Empenho: 6280/2023 Ordinario Data: 25/08/2023 
II 

Credor: 2197- MADALENA PEDRO MACHADO RIBEIRO 

Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680, Numero: 680- Centre 

C.P..F.: 131.721.778-07

Banco: 237- BRADESCO S/A Ag: 0059- Conta: 301909.8 ' 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 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 
1[ 

Reduzido: 193 li 

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

Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS 

Tipo de Llcitapao: Dispens5vel 

N° Llcitapao 

N° Convanlo: 

Dotapao Inlcial 

57.881,25 

Saldo Anterior 

19.311,48 

Valor 

134,30 

Saldo Atual 

19.177,18 
Histbrico: IL Empenho Orcamentado - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES, RETORNO DE CONSULTA NO HOSPITAL DOS OLHOS, 

CIDADE DE JACAREZINHO-PR, VEICULO DE FROTA 219 

ITEM QTQ .U11(I, FSPECIFICA'AO VI)?. UN! TARIO VLR. TOTAL 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 134,30 134,30 

Local de Entrega: Total Retenpoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 134,30 

Empenhado por. ,, 

.j 

Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO 
I 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Prchitura Municipal 
de Marialva 

21 SET. 1613 

PALO 
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REQUERENTE 

,,* 'i`Y ,Nlatricula _ 
MADALENA PEDRO MACHADO AUX ENFERMAGEM 13172177807 646 

Efetivo ' (X) it CargoPemtco.miss"ao (X) Ou&os/Qual ' ( ) 
AGENDA DE COMPROMISSOS 

Horatio ` r ~°. ` x Local/Cilia„de ; 
• 26/08/2023 03:00 JACAREZINHO 
PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO Cu EQUIVALENTE): 
HOSPITAL DOS OLHOS 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

JUSTIFICATIVA 
VARIOS PACIENTES RETORNO PARA CONSULTA 

SAIDA 
26/08/2023 Horario .= 03:00 

RETORNO 

Data[-a ; 26/08/2023 H&ario 20:00 

DIARIA(S) 

a _ E.:Quantiiiacle H, V Valor,Umtar'o' „ " ~'1';Valor~total ' 
1 R$134,30 R$134,30 

Dados para Deposito 

NS' 

.e1

•~. =a. ~_tr ContayCorarente~.. '~
721 '', 59 3019098 

Meio de Transports 
Aviao t_ azx' ,,~, ; „ anLbus; , 

; 
;Ueicalo Oficial=:7 ,NurrSe`ro Frotai ; Qutros ::~ ,~ ;, - Qual 

( ) ( ) (X) NF rota 219 ( ) 

MARIALVEA,25 DE AGOSTO DE 2023 

I 
MADALENA PEDRO MACHADO 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa -4061 



GOVE I$lI nW M~~I,~~aVp. 
`f4 Nome  Largo/Funcao CPF Matricuia 

±LA A EDRO MACHADO AUX ENFERMAGEM 13172177807 646 

(X) Jcargo em comissao (X) Outros/Qual: ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario Local/Cidade 

26/08/2023 03:00 JACAREZINHO 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL DOS OLHOS 

JUSTIFICATIVA 
VARIOS PACIENTES RETORNO PARA CONSULTA 

SAIDA 
Data 26/08/2023 Horario 03:00 
RETORNO 
Data 26/08/2023 Horario 20:00 

DIARIA(S) 
Quantidade Valor Unitario Valor total 

1 R$134,30 R$134,30 
Dados para Deposito 

Banco Agenda Conta Corrente 
721 59 3019098 

Meio de Transporte 
Aviao Onibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 

( ) ( ) (X) N° Frota 219 ( ) J 

MARIALVI A,25 DE AGOSTO DE 2023 

MADALENA PEDRO MACHADO 

AUTORIZAcAO: Jose Orlando Benedetti Villa - 4061 

Paco Municipal: Rua Santa Efigenia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000 
((j) www.Imarialva.pr.guv.br ` (44) 3232-838.3 (,NPI - 76.282.680/0001-45 



BANCO DO BRASH. SA 

i 

Autenticagao de Pagamento 

Lonta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 2813/2023 

11 Data: 21/09/2023 

Conta Creditada: MADALENA PEDRO MACHADO RIBEIRO 
Banco: 237 - BRADESCO S/A 

Agencia: 0059-
Conta: 301909-8 

Valor Pago: 134,30 
f 

N°Autenticagao: CD74089E185CDCD8 


