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
002127/15 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: 206

Desdobramento: 3390.14.14.01 SERV. EFETIVOS Conta: 727

Credor: 1418 Irenilda Oenning Ferrari CGC: 815.616.449-00

Banco: 000 Ag: 303 C/C:

Endereco: AV PARANA 458 CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:10.04.15 Vencimento:10.04.15

—--Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- ~Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
11.000,00 9.534,80 133,00 9.401, 80

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

1 1 vValor ref. despesas c/ 01 (uma)

diarias (11/04/2015), cfe Leil
no.1167/14 e autorizacao no.549
2015, em anexo. 133,00 , 133,00

Local de Entrega \ Total Geral
A 133,00
v "gi (,/1(/
________________________________________ . ﬁx_géyy_:,_f}___#___
ENCARREGADO SERVICOS CONTABOR ORDENADOR DA DESPESA
————————————————————————————————— —Liquf§acao—ﬁ§y~———————~——————w—~———~————~—~~—
Declaro que o Material fol Fornecldo (:9 ,Lkélk 7 ‘ . ‘
Servico Prestadd_ WMMIAAT ) pata: 40 /01 /45 .
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-—-—-—==—-———--—=----=----=--moooo T
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
———————— »-= Ordem de Pagamento -----—--- —-—--—o--—om—o oo Recibo —-==—=———=——=—=—=
em 4O /(H /15 . em A0 /0 /19

Pague-se a importancia NN - ~ Recebl a importancia
Acima Processada = SRR R Acima Processada
BEERET. FINANCAS

Cheque(zgﬁﬁgigé; Certifico Haver Pago
‘"% a Importancia Acima

Banco 7%%@M§}j Men01o§ada \ ~

Rec s : Ne o) Y. )

el TP T P Y VY ) S | 4 1 A S —
1o Controle de Empenhos
75 T .. B
- Enmssao:qgéﬁyew

Conferéngia:
i Baixa: ?%fwj

S



AUTORIZACAO DE DIARIAS

N® 549/2015

Através da presente estamos autorizando o Sr. (a):
| IRENILDA FERRARI OENNING |

Lotado na Divisdo de:
| SAUDE y ' ; | |

Na funciio de: 4
| TECNICA DE ENFERMAGEM |

A viajar até a cidade de:
| GUARAPUAVA — PR, |

Com fins especificos de:
‘TRANSPOF‘_TE} DE PACIENTE CLEONICE BONETI ]

No (s) dia (s):
11/04/201%

No valor de RS:

Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parand fard o pagamento antecipado das didrias
conforme determina a Lei Municipal n° 378/07 de 05 de dezembro de 2007, 723/2012 e
1167/14 de 17 de dezembro de 2014 em virtude de seu deslocamento.

Autorizado Recebi a importancia de R$ 133,00
Nome e Assinatura
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