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

000445/17 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: 209

Desdobramento: 3390.14.34.061 SERVIDORES EFETIVOS Conta: 904

Credor: 1000 ALEXANDRE D. HENRIQUES CGC: B815.614.749-91

Banco: 001 Ag: 4788-0C/C:009922-8

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

Dispensa por Lim Emissao0:01.02.17 Vencimento:01.02.17

---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
12.000,00 11.025,80 219,00 10.806, 80
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Bfeifuuniripal be Qrés Parras o Parand

CAPITAL DO FEIJAO

AUTORIZAGAO DE DIARIAS

N°1017/2017

Atraves da presente autorizo o Sr. (a): RG N°
ALEXANDRE DELGADO HENRIQUES Matricula 2269-1/1 5.382.576-2

Lotado na Divisdo de:
SAUDE

Na fungéo de:
MOTORISTA

Justificativa para realizagéo da viagem:
LTRANSPORTAR PACIENTES ANELI ANAILDE FORALOSSO E ACOMPANHANTE

Data de inicio e término da viagem:

02/02/2017

Destino da viagem:

UMUARAMA - PR.

Meio de Transporte utilizado:

AMBULANCIA MASTER BAL-8156 VEICULO OFICIAL

Quantidade de diarias pagas:

UMA DIARIA, CNF LEI N°.1353/15 ks il ) Nota(S) ) J\J‘L
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Valor unitério das diarias: ‘ '“f?_tmi adquirido & - ou
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R$ 219,00 (Duzentos e dezenove Reais). SerVicos prestado ey M) a €S
Prefeitura. A5

Valor total das diarias: AnciAiO O o
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R$ 219,00 (Duzentos e dezenove Reais). Hes@ [ 3 /_ m
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Sendo que o Municipio de Trés Barras do Parana fara o pa ecip_adc_’dgs"ﬁi?éerias conforme

Lei Municipal n° 378/07 de 05 de dezembro de 2007, 723/2012, 1167/14 & 1353/2015 em virtude de
seu deslocamento.

Recebi a importancia de R$ 219,00 (Duzentos e
dezenove Reais).
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Av. Brasil




