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
004442/17 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: 3390.14.14.81 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 904

Credor: 1354 GILMAR FERNANDES CGE: 638.008.613-68

Banco: 001 Ag: 4788-0C/C:011379-4

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

Dispensa por Lim Emissao:02.08.17 Vencimento:02.08.17

===Nalor Orffado--+ =<=Saldo Anteridr-- -Valor do Empenho- , ---Saldo Atual----
24.000,00 8.350:80 488,00 1.862,80

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

1 1 Valor ref despesas ¢/ 02 diaria

(03 e 04/08/2017), p/ transpor-
te de pacientes ate a cidade de
Curiti/Pr, cfe Lei n® 1353/2015
e autorizacao n° 1216/2017, em
anexo. 488,00 488,00

ghUL:

Total Geral
488,00
\

Local de Entrega

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR

DESPESA
——————————————————————————————————— Liquidgcag-==s==cgr———-¥ e
Des"aro que o Material foi Fornecido .
Servico Prestado e pata: Q08 /1 .

Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- R$ - Debi- RS -

——————————— Ordem de Pagamento -------- —---—-———=—————- Recibo -—-------------=

Em Q2 /08 /{7 - Em OR/04//Y .
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Acima Processada @ 2 ~--——-=——-f=-—Z_—=——= Acima Processada A
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOR

Cheque L()ﬂiiéﬁ Certifico Haver Pago

a Importancia Acima - .

recursos: Jo| o Newidhe g4 [ A2

2582043

2226




AUTORIZAGCAO DE DIARIAS

N° 1216/2017

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

GILMAR FERNANDES | CPF: 638.008.919-68 | Matricula 23853-8/1 | 4 550.839-0 SSP PR

Lotado na Divisdo de: »

SAUDE

Na funcdo de:

MOTORISTA

Justificativa para realizagdo da viagem:

TRANSPORTAR PACIENTE CONSTANTIVO SOARES M. FILHO E ACOMPANHANTE A
OFTALMOCLINICA; ADILSON KLAUS PARA CONSULTA NO HOSPITAL DO ROCCIO E MARIA
CARVALHO PARA CONSULTA.

Data de inicio e término da viagem:

03 E 04/08/2017

Destino da viagem:

CURITIBA - PR.

Meio de Transporte utilizado:

VEICULO SANDERO PLACAS ARJ 0078 VEICULO OFICIAL

Quantidade de diarias pagas:

DUAS DIARIAS

Valor unitario das diarias:

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

Valor total das diarias:

R$ 488,00 (QUATROCENTOS E OITENTA E OITO REAIS)

Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parané fara o pagamento antecipado das diarias conforme
Lei Municipal n® 378/07 de 05 de dezembro de 2007, 723/2012 e 1353/2015 em virtude de seu
deslocamento. o

Autorizado Recebi a importancia de R$ 488,00
(QUATROCENTOS E OITENTA E OITO
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