
.,. Prefeitura Municipal de Marialva
~~t CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 793/2024 Ordinario Data: 02/02/2024 

Credor: 8066- BENJAMIN RODRIGUES 

Endereco: 

C.P.F.: 504.908.859-34

Banco: 748- BANCO VALUES COOPERATIVO SICREDI S/A Ag: 0723- Conta: 88750-1 

Orgeo: 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 

Reduzido: 191 

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

Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS 

Tipo de Licitagao: Dispens3vel 

N° Llcitagao  ; 

N° ConvSnio: , 

m

Dotagao Iniclal 

60.775,31 

Saldo Anterior 

57.914,28 

Valor 

134,30 

Saldo Atual 

57.779,98 

Historico: 1 - Empenho Orcamentaric - TRANSPORTE DE VARIOS PACIENTES PARA CONSULTA, HOSPITAL DAS CLINICAS, CIDADE bE 
JACAREZINHO-PR, VEICULO DE FROTA 262 

ITEM QTD uN ESPECIFICA¢AO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 134,30 134,30 

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

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Pre =➢tura Municipal 
de Maria?va 

09 FEV, 2024 



ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 
REQUERENTE 

<-Car p o~Fun ao x CPF °Wn ~~ M,atncyla t,,=z 

BENJAMIM RODRIGUES Motorista 504.908.859-34 2504 
Efe i o: (X) Cargo`_emcomissao ( ) "v. '4Out.ros/Qual : ( ) 

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Ya 

x 
,sS i gataryv .: _ I , « 7 Hor W$ eta f •:..s ti` Local/Cidade'

02/02/2024 03:00 JACAREZINHO 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL DAS CLINICAS 

JUSTIFICATIVA 
VARIOS PACIENTES PARA CONSULTA 

SAIDA 
Data, „ U 02/02/2024 Horar s_s 03:00 

RETORNO 

Dafa g 02/02/2024 Horad6t 20:00 

DIARIA(S) 
uantidade . w _ Q. 4` >. „ ' ~ ~ ~ ~. Valor Unitario 

y; , 
y ~ - - ~ r Iota =u:" r'w,.E'Va(or~togaf _ .'< ~ 

1 R$134,30 R$134,30 
Dados para Deposito 
! -n .T.4. _» 

a tt - - i 
Y~ L.s. Banco ' ice. a'. 

2_~ 
tf41'ti "i+ 

4riry _et 
Ager~~''~a"s~.+ *:.. 

- E 
-tiat~+&T, ix'... ~i' 

. -S
?$~ y Yrl:~nta l.~rryente:.x .,, 

748 723 88750-1 

Meio de Transporte 

_ Etta.. Aviaa_ i  r~ +, ;\ h Onlbus.- '' 'Ve cu
 

lo Oficla%/,~Nugiero,Frota „Outros t' *~';Qual2 u ,r w,^ , 
( ) ( ) (X) N° Frota 262 ( ) 

MARIALVEA,02 DE FEVEREIRO DE 2024 

Benjamim Rodrigues 

AUTORIZAcAO:PAULO PIMENTEL 



GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ESTADO DO PARANA 

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA 

Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 
BENJAMIM RODRIGUES Motorista 504.908.859-34 2504 

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

AGENDA DE COMPROMISSOS 
Data Horario Local/Cidade 

02/02/2024 03:00 JACAREZINHO 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL DAS CLINICAS 

JUSTIFICATIVA 
IVARIOS PACIENTES PARA CONSULTA 

SAIDA 
Data 02/02/2024 {Harario 03:00 

RETORNO 
Data 02/02/2024 Horario 20:00 

DIARIA(S) 
Quantidade Valor Unitario Valor total 

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

Banco Agenda Conta Corrente 
748 723 88750-1 

Meio de Transporte 
Avia"o Onibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 

( ) ( ) (X) NF rota 262 ( ) 

MARIALVIA,02 DE FEVEREIRO DE 2024 

AUTORI PIMENTEL 

o ' 

imentel 

biretor Geral de Saude 

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 



09/02/2024, 17:25 about:blank 

i 

81888 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
bJ/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.13 
2278002278 0001 

Comprovante Pix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

ID: E0000000020240209201036890354850 
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 
VALOR: 134,30 
TARIFA: 1,32 
DATA: 09/02/2024 - 17:22:57 

PAGO PARA: Benjamim Rodrigues 
CPF: ***.908.859-** 
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S. 
AGENCIA: 0723 - CONTA: 00000000000000887501 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 09/02/2024 - 17:22:58 

DOCUMENTO: 020906 
AUTENTICACAO SISBB: 8.880.198.083.358.230 

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

SAC 98 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos a servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenda, SAC a Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos a services de Ouvidoria. 

about:blank 6/9 


