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
007163/17 Ordinario Orcamentario

Orgao: 08 SECRETARIA DA ACAO SOCIAL Unid: 03 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
Dotacao: 082440024.2.074.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta: 334
Desdobramento: 3380.14, 14,01 SERVIDORES EFETIVOS Conta; 1747
Credor: 3988 SANDRA FRANCESCHINI CGC: 026.027.73%-80

Banco: 237 Ag: 5867 C/C:009733

Endereco: R ANGELO BOARETTO SN CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN
Dispensa por Lim Emissaeo+2l.11.17  Vencimento:27.11,.17
---Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

2.000,00 536,00 488,00 48,00
Item Qtd Uni -=--=-=====- Especificacao-——-——-------- Valor Unitario Valor Total
| | Valor ref. despesas com 02/duas

diarias (29 e 30/11/2017) Parti
-cipar de Seminarios de Progra-
mas da Assistencia Social na
cidade de Curitiba-Pr, cfe Lei
no 1353/15 e autorizacao nol327
/2017, em anexo. 488,00 488,00
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AUTORIZACAO DE DIARIAS

N° 1327/2017
£

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

SANDRA FRANCESCHINI PizzaTO | €PF Matricula 294-1/1

026.027.739-80 7.623.980-0

Lotado na Diviséo de:

SECRETARIA DE ASSSTENCIA SOCIAL

Na funcéo de:

ASSISTENTE SOCIAL

Justificativa para realizac&o da viagem:

PARTICIPAR DO Il SEMINARIO ESTADUAL DO PROGRAMA FAMILIA PARANAENSE E |
SEMINARIO INTERNACIONAL DO PROGRAMA FAMILIA PARANAENSE E RECEBIMENTO DA
PREMIACAO PELO PROJETO ENCAMINHADO AS BOAS PRATICAS DO ESTADO (REDE DE
PROTECAO E ATENDIEMTNO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE).

Data de inicio e término da viagem:

29 E 30/11/2017

Destino da viagem:

CURITIBA - PR.

Meio de Transporte utilizado:

ONIBUS

Quantidade de didrias 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 Parana 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.

Autorizado Recebi a importdncia de R$ 488,00
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