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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
007176/15 Ordinario Orcamentario

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

Dotacao: 103010008.2.016.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta: 162

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERV. EFETIVOS Conta: 726

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:22.10.15 Vencimento:22.10.15

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
13.000,00 5.206,90 53,20 5.153,70

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

1 1 Valor ref. despesa ¢/ 40% de

diaria (22/10/2015) p/ Francis-
co Beltrao-Pr, transportar pa-
ciente da Sec. de Saude, cfe
Lei Munic. 1167/14 e autoriza-
cao no 657/15 em anexo. 53,20 53,20

Total Geral

53,20
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AUTORIZACAO DE DIARIAS

N° 637/20135

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

MIGUEL JOSE DA SILVA 0392538 SSP S

Lotado na Divisido de:

SATUDE

Na fungfo de:

MOTORISTA

Justificativa para realiza¢@o da viagem:

TRANSPORTAR ZENAIDE FERLA. RETORNG DE CONSULTA AGENDADA NO HOSPITAL REGIORAL I
VO FERLA QUE FOI ACOMPANHAR SUA ESPOSA ZENAIDE FRRLA.

Data de inicio e término da viagem:

22/10/2013 Retorno: 22/10/2015

Destino da viagem:

FRANCISCO BELTRAO - PR.

Meio de Transporte utilizado:
UNG AWY 9368 .

Quantidade de diarias pagas:

0.4 (zero virgula quaire).

Valor unitario das didrias:

Valor total das diarias:

RS 53.20 (CINQUENTA E TRES REALS VINTE CENTAVOS).

Sendo que 0 Municipio de Trés Barras do Parana fard 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.
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