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
001242/17 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: 209

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 904

Credor: 1354 GILMAR FERNANDES CGC: 638.008.619-68

Banco: 001 Ag: 3030C/C:011379-4

Endereco: AV PARANA S/N CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:17.03.17 Vencimento:17.03.17

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior—- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
12.000,00 8.063,20 13,20 7.990, 00
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ESTADO DO PARANA = — —---———-11
Prefeiturs Municipal de Tets Bareas vo Parand

CAPITAL DO FEIJAO

AUTORIZAGAO DE DIARIAS

N° 1061/2017
Através da presente autorizo o Sr. (a): _ RG N°
GILMAR FERNANDES Matricula 23853-8/1 | 4.550.839-0 SSP PR

Lotado na Divisao de:
SAUDE

Na funcéo de:
MOTORISTA

Justificativa para realizac&o da viagem:
TRANSPORTAR PACIENTE CARLOS EDUARDO LEITE DAMBROS NO HOSPITAL DR.
EYe AURELIO.

Data de inicio e término da viagem:
17/03/2017

Destino da viagem:
NOVA AURORA - PR.

Meio de Transporte utilizado:
VEICULO AMBULANCIA PLACAS BAL 8156 ' VEICULO OFICIAL

Quantidade de diarias pagas:
0,4 DIARIA

Valor unitario das diarias:
in R$ 183,00 (CENTO E OITENTA E TRES REAIS).

Valor total das diarias:
R$ 73,20 (SETENTAE TRES REAIS 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, 1167/14 e 1353/2015 em virtude de
seu deslocamento. -

Autorizado ‘ Recebi a importancia de R$ 73,20 (SETENTA E
TRES REAIS VINTE CENTAV!

Servidor Municipal

Av. Brasil, 245
. CNPE




