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
004885/18 Ordinario Orcamentario
Orgao: 03 SECRET. MUNIC. DA ADM.E PLANEJ Unid: 01 DPTO ADM.REC.HUM, PLANEJ.LICIT

Dotacao: 041220003.2.006.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta: 43
Desdobramento: 3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOQOS Conta: 1510
Credor: 496 ALDOIR DA SILVA CGC: 603.100.149-72

Banco: 001 Ag: ~ 00C/C:008025-x

Endereco: RUA VITORIA REGIA SN CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN
Dispensa por Lim Emissao:27.07.18 Vencimento:27.07.18
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----

15.000,00 11.802,60 8760 11.715,00
Item Qtd Uni ---——==--- Especificacao---------- Valor Unitario Valor Total
1 1 Valor ref. despesa c/ 50% de di

aria (29/07/2018) ate Foz do
Iguacu-Pr, transportar servido-
ras da Sec. de Assistencia So-
cial, cfe Lei Munic 1353/15 e
autorizacao nol514/18 em anexo. 87,60 87,60
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ESTADO DO PARANA

Wrefeitura Muniripal be Trbs Barras o Yarans

CAPITAL DO FEIJAO

AUTORIZAGAO DE DIARIAS

N° 1514/2018
Atraves da presente autorizo o Sr. (a): RG N°
ALDOIR DA SILVA | CPF: 603.100.149-72 Matricula 2233-0/1 | 4.228.498-0

Lotado na Divis&o de:
ADMINISTRACAO

Na funcéo de:
MOTORISTA

Justificativa para realizag&o da viagem:
LEVAR ASSISTENTE SOCIAL, E COORDENADORA DO CRAS NO AEROPORTO DE FOZ DO
IGUACU.

Data de inicio e término da viagem:
29/07/2018

Destino da viagem:
FOZ DO IGUAGU - PR.

Meio de Transporte utilizado:
VEICULO CRONOS PLACAS BCG-4363 VEICULO OFICIAL

Quantidade de diarias pagas:
0.5 DIARIA

Valor unitario das diarias:
R$ 175,20 (CENTO E SETENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS)

Valor total das diarias:
R$ 87,60 (OITENTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS).

Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parana fard o pagamento antecipado das didrias 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 importancia de R$ 87,60 (OITENTA E
SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS).
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