NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana
Prefeitura Munic. Tres Barras do Parana
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 78.121.936/0001-68
007768/15 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao: 103020021.2.017.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta: 206

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERV. EFETIVOS Conta: 727

Credor: 640 MIGUEL JOSE DA SILVA CGC: 635.390.989-68

Banco: 001 Ag: 4788-0C/C:005697-9

Endereco: RUA ANGELO BOARETTO SN CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:13.11.15 Vencimento:13.11.15

---Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
11.000,00 6.525, 30 53,20 6.472,10

Item Qtd Uni =-=we-eam—- Especificacao-—-==~==—--- Valor Unitario Valor Total

1 1 Valor ref despesa c/ 40% de dia

ria (12/11/2015) p/ Francisco
Beltrao-Pr, transportar pacien-
te para consulta especializada,
cfe Lei Munic. 1167/14 e auto-
rizacao 674/15 em anexo. 53,20 53,20
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AUTORIZAGCAO DE DIARIAS

N° 674/2015

Através da presente autorizo o Sr. (a): RG N°

MIGUEL JOSE DA SILVA 1.851.015-2

Lotado na Divis&o de:

SAUDE

Na funcdo de:

MOTORISTA

Justificativa para realizacdo da viagem:
Transportar Zenaide Ferla retorno de tratamento no Hospital Regional e Ivo Ferla que foi de
acompanhante com sua esposa.

Data de inicio e término da viagem:

12/11/2015

Destino da viagem:

Francisco Beltréo — PR.

Meio de Transporte utilizado:
Uno - placa AWY 9868

Quantidade de diarias pagas:

0.4 — Conforme Inciso 2° da Lej 723/12

Valor unitario das diarias:

R$ 53,20 — (Cinquenta e trés reais e vinte centavos)

"

Valor total das diarias:

R$ 53,20 — (Cinquenta e trés reais e vinte centavos)

Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parana fara o pagamento antecipado das diarias conforme
Lei Municipal n°® 378/07 de 05 de dezembro de 2007, 723/2012 e 1167/14 em virtude de seu
deslocamento.

Autorizado Recebi a importan;ra de R$ 53,20 - (Cinquenta
5/«% e trés reais e vint Céntavos)
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