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
000717/19 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 Conta: 275

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 713

Credor: 1000 ALEXANDRE D. HENRIQUES EGC: 815.614.749=91

Banco: 001 Ag: 3030C/C:00009922-8

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

Dispensa por Lim Emissaor07:82.19 Vencimento:07.02.19

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
27.500,00 26.603,04 58,56 26.544,48
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i 1 Valor ref. despesa c/ 40% de

diaria (07/02/2019) ate Nova

Burora-Pr, transportar paciente

do Hospital Municipal, cfe Leil

Munic. 1353/2015 e autorizacao

1656/19 em anexo. 58,56 58 :56

SAUDE BAIXA
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AUTORIZAGAO DE DIARIAS

ﬁ*’ 1656/2019
Através da presente autorizo o Sr. (a): RG Ne° -
ELEXANDRE DELGADO HENRIQUES ‘ CPF: 815.614,749-91 patriola | 3825762 |

Lotado na Diviséo de:
L§AUDE

Na funcéo de:
MOTORISTA

Justificativa para realizagdo da viagem: .
B?ANSPORTAR PACIENTE VALTENIR VENZO AO HOSPITAL DR. AURELIO EM NOVA |

AURORA

Data de inicio e término da viagem:
fi?/ozfzmg

Destino da viagem:
{ NOVA AURORA — PR.

Meio de Transporte utilizado:
IVEI'CULO CRONOS PLACAS BCG 4365 VEICULO OFICIAL

Quantidade de diarias pagas:
Lo,4 DIARIA

Valor unitario das diarias: .
[ R$ 146,40 (CENTO E SETENTA E CINCO REAIS VINTE CENT_AVOS) 5

Valor total das diarias: g
F$ 58,56 (CINQUENTA E OITO REAIS CINQUENTA E SEIS 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, e 1353/2015 em virtude de seu
deslocamento.
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