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
002314/16 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: 4589 RUDINEI MARCHIORO JUNIOR CGC: 071.503.839-71

Banco: 000 Ag: 303 C/C: i

Endereco: RUA MATO GROSSO S/N CENTRO Fone: ) TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:19.04.16 Vencimento:19.04.16

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
13.000,00 5.937,00 244,00 5.6093,00
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AUTORIZAGAD DE DIARIAS

N° 78812016

Através da presente autorizo o Sr. (a): : RG N°
RUDINEY MARCHIORO JUNIOR 9.861.299-1 SSP PR
Lotado na Divisdo de: i

SAUDE

S

Na funcéo de:
MOTORISTA

Justificativa para realizacfo da viagem

TRANSPORTAR PACIENTES TEREZINHA MENCATTO PARA AVALIACAO E PROCEDIMENT Oo
CIRURGICOS COM ORTOPEDISTA E ANA KUHNEN MENCATO QUE FOI ACOMPANHAR A
PACIENTE NO HOSPITAL DO ROCCIO E ALTC DO PACIENTE DOMINGOS BIESEC NO
HOSPITAL SAO JULIAN DE PIRAQUARA.

Data de inicic e término da viagem:

19/04/2016

Destinc da viagem:

CURITIBA - PR,

Meio de Transporte utilizado:

VEICULO OFICIAL UNO PLACAS AWY 9868 YEICULO ©

CEAL.
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Quantidade de digrias pagas:

UMA DIARIA

Valor unitario das diarias:

R$ 244,00 (DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS).

Valor total das diarias:

R$ 244,00 (DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS).

Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parana fara o pagarento antecipado das diarias conforme
Lel Municipal n® 378/07 de 05 de dezembro de 2007, 723/2012, 1167/14 & 1353/2015 em virtude de
seu deslocamento.

Autorizado Recebi a Importancia de R$ 244,00
- (DUZENTOS B GQUARENTA E GQUATRO
%J)% REALS). Servidor Municipal
Luu ar ar tendal e\mta{‘a)
ec. S@\d umstncao (est0 e alg) onde p VXM
i \V ")
E]Q(\a\ CQ“‘eSf),,'.d(\. Ou i7ZXA%!/)/V\\\K}/L(/d V::?Vj
o 0 U
o gerial BUH L e g este
“ Y rf\@ar\/\m 3 @"'(”?}irf\}'u
Y
feitard. |
Ow {Aﬁ prefelt; °\.C:Q?K>
: \ .
\\Jl P

 CNPJIT8. -



