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' CNPJ 76.282.680/0001-45 

y
sw,al.c°wro SANTA EFIG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1076/2024 Ordinario Data: 16/02/2024 

Credor: 24799- LAUDICEIA KATIA MONTANHER 

Enderego: RUA DOS CURIOS 

C.P.F.: 971.466.689-91 R.G.: 60.451.656-

Banco: 237- BRADESCO S/A Ag: 0059 Conta: 300605-0 

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: 191 

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

Desdobramento: 1401 - SERVIDORES EFETIVOS 

Tipo de Licitagao: Dispens4vel 

N° Licitagao 

N° Convenio:

Dotagao Iniclal 

60.775,31 

Saldo Anterior 

55.900,38 

Valor 

268,60 

Saldo Atual 

55.631,78 

HlstOrico: 1 - Empenho Orcamentario - TRANSPORTE PACIENTE CAMILLE VITORIA, RETORNO PARA EXAMES NO HOSPITAL HC, NA 
CIDADE DE CURITIBA-PR, VEICULO DE FROTA 309

ITEM QTD j/ J ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

49086 1 UNIDADE DIARIAS 268,60 268,60 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 268,60 

Empenhado pot: Autodzo a despesa acima discriminada 
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GOVE RNO MUNICIPAL DE MARIALVA 
ATO DE CONCESSAO DE DIARtA 

ESTADD DO PARANA 
IARtALVP ~`~' Nome Cargo/Funcao CPF Matricula 

'A DICEIA KATIA MONTANHER Tec. Enfermagem 97146668991 3866 

Efetivo I (X) Cargo em comissao (X) Outros/Qual: ( ) 
AGENDA DE COMPROMISSOS 

Data Horario Local/Cidade 
15/02/2024 23:00 CU RITI BA 

PROGRAMAcAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE): 
HOSPITAL HC 

JUSTIFICATIVA 
PACIENTE CAMILLE VITORIA RETORNO PARA EXAMES 

SAI DA 

Data 15/02/2024 Horario 23:00 

RETORNO 

Data 16/02/2024 Horario 00:30 

DIARIA(S) 

Quantidade Valor Unitario Valor total 
1 R$268,60 R$268,60 

Dados para Deposito 
Banco Agenda Conta Corrente 
237 59 3018385 

Meio de Transporte 

Aviao Onibus Veiculo Oficial / Numero Frota Outros Qual? 
( ) ( ) (X) N° Frota 309 ( ) 

MARIALVJA,15 DE VEFEREIRO DE 2024 

c.4;c o cJ4 
LAUDICEIA KATIA MAN 

AUTORIZAcAO: Jos 

ANHER 

Paco Municipal: Rua Santa Efigenia, 680 - Caixa Postal 156 - CEP 86990-000 

'I,, www.marialva.pr.guv.br ` (44) 3232-8383 CNPJ - 76.282.680/0001-45 



22/02/2024,17:46 about:blank 

SISBH - SISTEMA DE INFORMACOES HANCO DO BRASIL 
22/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.02 
2278002278 0001 

Comprovante Fix 

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

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 50000000020240222204054633333898 
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45 
VALOR: 
TARIFA: 
DATA: 

268,60 
2,65 

22/02/2024 - 17:45:45 

PAGO PARR: Laudiceia Montanher 
CPF: ***.466.689-** 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0059 - CONTA: 00000000000003018385 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 22/02/2024 - 17:45:46 

DOCUMENTO: 022201 
AUTENTICACAO 51585: A.8CF.13C.A68.69C.2CA 

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

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes', cancelamento de produ-
tos a services. 

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

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