Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
AN E NIA, 680 - - P 86990000 :
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO P
N° do Empenho: 914/2024 Ordinario Data: 07/02/2024
Credor: 22292 - JOAQ BATISTA ROSA
Enderego: RUA RENETACULA, Numero: 455 - CENTRO
C.P.F.: 618.969.779-87 R.G.: 43.743.236-
Banco: 237 - BRADESCO S/A Ag: 0059- Conta; 301767-2 A
o Orgfo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio: Dispensavel
Unidade: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.........t

Prog, Trabalhe: 10,302.0008,2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio: y

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
Dotagéo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
60.775,31 57.511,38 134,30 57.377.08 )
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - TRANSPORTE PACIENTE PAULO TEQDORO DA SILVA, HOSPITAL REGIONAL, CIDADE DE
IVAIPORA-PR, VEICULO DE FROTA 306

ITEM Qro UN E§PEQIEIQAQAQ VLR. QNH'AELO_ VLR. TOTA!:
49086 1 UNIDADE  DIARIAS 134,30 134,30
Local dé Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho:' 134,30

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
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ATO DE CONCESSAO DE DIARIA
REQUERENTE
e T INOMe Sy a5, Gargo/ FUnRCEO e < RS L e oM BtricU I
JOAO BATISTA ROSA MOTORISTA 61896977987 1151
CEfetiVio.]  (X)  [Cargoremicomissas” (X) T0utres/aualiEE ()

AGENDA DE COMPROMISSOS

e EgData S T e B HOrANO s Al 71
06/02/2024 05:00 IVAIPORA

PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

HOSPITAL REGIONAL

JUSTIFICATIVA

PACIENTE PAULO TEODORO DA SILVA

SAIDA
[Data, 555 06/02/2024 [HoFario.| 05:00 |
RETORNO
|Dataikal 06/02/2024 |Horarios & 19:00 |
Dll-'\RIA(S)
femdy SO dantidadetin.: W P valon Unitarioi e DR AR YV or Xotal e
1 R$134,30 R$134,30
Dados para Depésito
THE b iBANCOB E i | B R r ot AEBNCIB s A o CONtA CORren e e
237 59 301767-2
Meio de Transporte .
Ao ] e OnibUS e [ VEICulo Oficial /- NUTIEro Lot A FOULrOS: i oo QUAIR. B
() 0 () [NeFrota| 306] ()

MARIALVZA,06 DE FEVEREIRO DE 2024

Jodo Batista Rosa

AUTORIZACAO:PAULO PIMENTEL




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

~ ATO DE CONCESSAO DE DIARIA -
ESTADO DO PARANA

AGENDA DE COMPROMI

06/02/2024 IVAIPORA
PROGRAMAGCAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
HOSPITAL REGIONAL

JUSTIFICATIVA
PACIENTE PAULO TEODORO DA SILVA

SAID

06/02/2024 05:00 |

06/02/2024

19:00 |

DIARIA(S)

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

. —
Meio de Transporte

() &% (X) | NeFrota 306] ()

MARIALV/ A,06 DE FEVEREIRO DE 2024

Diretor Geral de Saude

Paco Municipal: Rua Santa Efigénia, 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

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a4g9/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.14
2278002278 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ00GC00020240209201145834901771
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 134,30
TARIFA: 1,32
DATA: 09/02/2024 ~ 17:23:28

PAGO PARA: Joao Batista Rosa

CPF: **% 969 773-%*

INSTITUICAG: 60746548 BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 0059 - CONTA: 00000000000003017672
TIPG DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 09/02/2024 - 17:23:29

DOCUMENTO: 020909
AUTENTICACAQ SISBEB: C.CE2.09F.C27.1C8.ClA

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

SAC BB

Q800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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