—— 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
007540/16 Ordinario Especial
Orgao: 07 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacac: 103020021.2.017.3390.14.00.00 DIARIAS ~ PESSOAL CIVIL Conta: 1582
Desdcobramento: 3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 2312
Credor: 3137 MARIA HELENA OLIVEIRA CGC: 014.682.89%8-2¢6
Banco: 000 Ag: BAE CIC
Endereco: Fone:
Dispensa por Lim Emissac:25.11.16 Vencimento:25.11.16
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
1.600,;00 1.000,00 244,00 T56,00
Ttem Qtd Uni —————-———— Especificacao———======= Valor Unitario Valor Total
1 d Valor ref. despesa c¢/ 01 diaria

(29/11/2016) ate Curitiba-Pr,
participar do VII Plenaria de
Conselhos de Saude, cfe Lei Mu-
nic. 1353/15 e autorizacao 976/
2016 em anexo. 244,00 244,00

SAUDL

Local de Entrega

. Total Geral
/) 244,00
____________________ ______7 < g “’ MOA———\‘

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR OR DA DESPESA
——————————————————————————————————— Liquidacao——========— e
Declaro que o Material foil Fornecido

Servico Prestado ---LJI-%iJ-:r— Dataiaasy 44/ éé;

RES. SAVEL

———————— - ———————————————Pagamento-————————mm
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

Pague-se a importancia Y Recebi a importancia
Acima Processada —ggig*iﬁdghgbﬁir—— Acima Processada
7 SECRET. FINANCAS

Cheque Z;} ertifico Haver Pagd
')% Importancia Acimd
Banco éﬁﬁ;(XfL ég%ﬁ9775h71L12QJ 56%127 encionada

Recursos: 4;£)




AUTORIZAGAO DE DIARIAS

N° 976/2016
Através da presente autorizo o Sr. (a): ' RG N°
MARIA HELENA DE OLIVEIRA CALGAROTTO 6.623.664-1

Lotado na Divis&o de:

CRAS

Na fungao de:

SERVICOS GERAIS

Justificativa para realizacao da viagem:

VIl PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUle: DO ESTADO DO PARANA, REPRESENTANDO O
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES BARRAS DO PARANA.

Data de inicio e término da viagem:

29/11/2016

Destino da viagem:

CURITIBA - PR.
S\
Meio de Transporte utilizado: “\‘\_o’\g\ 2
ONIBUS a\%\ o 0\3(&
AR S
\)e ?J" ‘\ 1(\\ 6
Quantidade de diarias pagas: O 0; Od AQ\\"'\,:(\E‘ o )
UMA DIARIA R
¥ c,"&(é\;'\'?}\" ..“\'3'% P -~ .
“ b "ﬁk\ﬂ?_'f 1_ Q(':'J vV o
Valor unitario das diarias: O, <
ra b i N
R$ 244,00 (DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS). b(éﬁg; 7 m\‘*
Ca ; o
Valor total das diarias: &

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

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

Autorizado Recebi a importancia de R$ 244,00
(DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO
REAIS).

Mgscer Hallovo- S Winzino.

Servidor Municipal

Secret' i0d Admihiet’ragéc

Controle'de Frbta - Dec. 2476/16 /)
RG: 8/825.492-9




