NOTA DE EMPENHO
FEstado do Parana
Prefeitura Munic. Tres Barras do Parana
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 78.121.936/0001-68
002118/18 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 SECRETARIA MUNIC. DE SAUDE Unid: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao: 103020021.2.012.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Contas 265

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 552

Credor: 1000 ALEXANDRE D. HENRIQUES CGC: 815.614.749-91

Banco: 001 Ag: 3030C/C:009922-8

Endereco: AV PARANA SN CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:05.04.18 Vencimento:05.04.18

~--Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- =---Saldo Atual----
25.000,00 2E: 5170, 80 1320 21.244,60
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AUTORIZAGAO DE DIARIAS

N°1426/2018

Através da presente autorizo o Sr. (a):

ALEXANDRE DELGADOC HENRIQUES

RG N°

CPF: 815.614.749-91

Matricula

soega | B-382.5762

Lotado na Divis&o de:

SAUDE

Na funcao de:

MOTORISTA

Justificativa para realizagéo d2 viagem:

TRANSPORTAR PACIENTE GENI DE FREITAS
CORBELIA PR.

FERREIRA - HOSPITAL SANTA SIMONE DE

Data de inicio e término da vi igem:

06/04/2018

Destino da viagem:

CORBELIA - PR.

Meio de Transporte utilizado.

VEICULO AMBULANCIA PLACAS BAL 8156

VEICULO OFICIAL

Quantidade de diarias pagas.

0,4 DIARIA

Valor unitario das diarias.

R$ 183,00 (CENTO E OITENTA E TRES REAIS)

Valor total das diarias:

R$ 73,20 (SETENTA E TRES REAIS VINTE CENTAVOS)

Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parana fara o pagamentio antecipado das diarias conforme
Lei Municipal n® 378/07 da (05 de dezembro de 2007, 723/201z. e 1353/2015 em virtude de seu

deslocamento.

Autorizado

Recebi a importancia de R$ 73,20 (SETENTAE
TRES REAIS VINTE CENTAVOS)

ISLe

Servidor Migtdipa afs]Nota(s) T

corresponde a material adquiric.
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