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
004921/15 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: 1750 ARI BUZIN CGC: 615.415.329-53

Banco: 237 Ag: 5867 C/C:006521

Endereco: RUA DAS HORTENCIAS 350 CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

Dispensa por Lim Emissao:30.07.15 Vencimento:30.07.15

---Valor Orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
11.000,00 7.691, 30 133,00 7.558,30

Item Qtd Uni ~~--=—-——-- Especificacao----——---- Valor Unitario Valor Total

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

diaria (30/07/2015) cfe Lei no.
1167/14 e autorlzacao no.597/15
em anexo. 133,00 133,00

Local de Entrega ™~ Total Geral
CN 133,00

________________________________________ _CA&Q&UJQ&&&W__~_____

ENCARREGADO SERVICOS CONTAQQB ORDENADOR DA DESPESA

——————~—————-——~——~——~———~——~———(ilL1qu1dacao ———————————————————————————————————

De aro que o Material foi Forneé;H . -

Servico Presta 63&2999§£§Lt\ ————————— pata: 30/ 01/
RESPONSAVEL]

——————————————————————————————————— Pagamento----—f-——————— === ———m o s o e

Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado

Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

mmm Ordem de Pagamento ---—-——== ——===———= e Recibo —-—-=-==-m——==——=—~

Em 30/01 /715 em 20 /07 /15 .

Pague-se a importancia 5 . Recebi a importancia [ .

Acima Processada ~£5;; [Bo@=sde= _ pcima Processada LD QMR
SECRET FINANCAS ASSINATURA CREDOR

_____________________________________________________________ /f__,_:bk_______w__

Cheque 2,356 1/ Certifico Haver Pa

N a Importancia Acimg
Banco 9£ﬂﬁygk&j Mencionada «jLLL ~—2$Q —————

Controle de {"mpmhog
Emisséo: ? T (

ommemm% .
Baixa.




AUTORIZACAO DE DIARIAS

N° 597/2015

Através da presente estamos autorizando o Sr. (a):
| ART BUZIM '

Lotado na Divisdo de:

| SAUDE

Na fungéo de:

| MOTORISTA

A viajar até a 01dade de:

| MEDIANEIRA - PR.

Com fins especificos de:

]TRANSPORTAR PACIENTE EDSON DE LIMA CARDOSO + ACOMPANHANTE.

NO (S) DIA (S):

30/07/2015

No wvalor de R$:

133,00 (CENTO E TRINTA E TRES REAIS)

Sendo gue o Municipio de Trés Barras do Parana fard o
pagamento antecipado das diarias conforme determina a Leil
Municipal n° 378/07 de 05 de dezembro de 2007, 723/2012 @
1167/14 de 17 de dezembro de 2014 em virtude de seu
deslocamento.

Autoriz ) Recebi a importéncia de
Luiz s Martendal
%mm%o%&@mMeNMhMm@o R$ 133,00
RG: 475610392 -
Decreto 1997/15 - @ ) oy
Nome e Assinatura
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