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Estado do Parana

prefeitura Munic. Tres Barras do Parana
Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 78.121.936/0001-68
007639/15 Ordinario Orcamentario

rgao: 07 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

otacao: 103010008.2.016.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta: 162

esdobramento: 3390.14.14.01 SERV. EFETIVOS Conta: 726

redor: 1039 JAQUELINE P. OENNING CcGC: 534.187.430-72

anco: 001 Ag: 3030C/C:010114-1

ndereco: AV SAO PAULO SN CENTRO Fone: TRES BARRAS DO PARAN

yispensa por Lim Frissao:06.11.15 Vencimento:06.11.15

.——Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- ~Valor do Empenho- ---Saldo Atual---—-
13.000,00 4.485,70 999,00 3.486,70

“tem 0Qtd Uni -———————777 Especificacao-——--=""777 valor Unitario valor Total

1 1 Valor ref despesa c/ 03 diarias

(08/11 a 10/11/2015) p/ Curiti-
ba-Pr, participar de reunioes
da Area da Saude, cfe Lei Munic
1167/14 e autorizacao 668/2015
em anexo. 999,00 999, 00

Total Geral
999,00
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AUTORIZAGAO DE DIARIAS

N° 668/2015

Através da presente autorizo o Sr. (a): RG N°

Jacqueline Pimentel Oenning 7.075.550-5

Lotado nd Divisdo de:

SAUDE

Na funcéo de;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Justificativa para realizacdo da viagem:

COMPROMISSOS OFICIAIS DA SECRETARIA DE SAUDE

08/11/15 — 16:00 horas reunido Rede Estadual de Urgéncias, local: Hotel Lizon

09/11/15 — 08:30 horas reunido Camaras Técnicas em Salide no hotel Lizon
'09/11/15 — 13:30 horas reunido do COSEMS — PR no Hotel Lizon

10/11/15 — 8:30 horas reuni&o Bipartite Estadual no Hotel Lizon

10/11/15 — 13:00 horas reunido SESA Parana.

Data de inicio e término da viagem:

Inicio: manha do dia 08/11/2015 Término: madrugada de 11/11/2015

Destino da viagem:

CURITIBA - PR.

Meio de Transporte utilizado:

ONIBUS

Quantidade de diarias pagas .

TRES DIARIAS

Valor unitario das diarias:

R$ 333,00 (Trezentos e trinta e trés reais)

Valor total das diarias:

R$ 999,00 (novecentos e noventa e nove reais).

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 1167/14 em virtude de seu
deslocamento.

Autorizado Recebrawmportanma de R$ 999,00(novecentos
e noventa e rnove reais)

LUIZ% r\ﬁjbng Martendal C/ 00 ﬁjk,UJ/ \

Sec. déAdmlnlstragao ervudor l\/tum(:lpal
Luiz Carlos Martendal

Secretario Municipal de Administragao
RG: 47510392
Decreto 1997/15



