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
001088/16 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: 152

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 731

Credor: 1039 JAQUELINE P. OENNING CGC: 534.187.430-72

Banco: 001 Ag: 3030C/C:010114-1

Endereco: AV SAO PAULO SN CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:26.02.16 Vencimento:26.02.16

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
13.000,00 11.352,00 : 1.098,00 10.254,00

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

1 1 Valor ref. despesa c¢/ 03 diari-

as (28/02 a 01/03/2016) ate Cu-
ritiba-Pr, para reunioes onde
serao tratados assuntos sobre
recursos para o Municipio, cfe
Lei Munic. 1353/15 e autoriza-
cao 740/16 em anexo. 1.098,00 1.098,00
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AUTORIZACAO DE DIARIAS

N° 740/2016
Através da presente autorizo o Sr. (a): RG N°
JACQUELINE PIMENTEL GENNING 7075550-5

l.otado na Divisdo de:

SAUDE

Na funcéo de:

SECRETARIA DE SAUDE

Justificativa para realizacdo da viagem:

REUNIAO TECNICA NA C/:\MARA DE VEREADORES - REUNIAO BIPARTITE — REUNIAO
COSEMS, NAS QUAIS SERAO TRATADO DE RECURSOS VOLTADOS PARA O MUNICIPIO DE
TRES BARRAS DO PARANA -PR.

Data de inicio e término da viagem:

28/02/2016 A 01/03/2016

Destino da viagem:

CURITIBA - PR.

Meio de Transporte utilizado:

ONIBUS

Quantidade de diarias pagas:

TRES DIARIAS

Valor unitario das diarias:

R$ 366,00 (TREZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS)

Valor total das diarias:

R$ 1.098,00 (UM MIL E NOVENTA E OITO REAIS)

Sendo que o 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, 1167/14 e 1353/2015 em virtude de
seu deslocamento.

Autorizado Recebi a importancia de R$ 1.098,00 (UM MIL
. E NOVENTA E OITO REAIS)

Luiz

a ‘Qs Martendal a(s) Notals
Sec.

dminisragio L1050 400 Servidor Municipal
- i Fiscal corresponde ¢ D

mate! dial adguirido OV
by g o & ,ST“:'
A U“’ Servigos Dr@\*tddo @ e
y( 12 Prefeituras 5\/7\>

. ORG AO w,mﬂ. v_w_“_,,_,# R
&L\ [§8S _4#”_..

: Resm‘)nﬂvd Pelo ﬁncehunmm




