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Memorando 8.977/2022

De: Leliani G. - GPC
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 02/08/2022 as 08:02:50

Setores (CC):
SS, GAB, CTB, DA, SIM

Setores envolvidos:

SS, GAB, CTB, TES, DA, GPC, SIM

01-08-22 Concessao de diaria motorista Antonio

Segue autorizado pelo Secretario de Saude interino Sergio Aparecido Vieira.
01 diaria do motorista: Antonio Nascimento.

Segue anexos

Att.,

Leliani Maria Teixeira Gouveia

Aux.Administrativo/RH/SS

Matric.Publica N. 201.396

Anexos:
digitalizar0002.pdf
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5 T Prefeitura do Municipio de Mandaguacu
pror s ESTADO DO PARANA
Pag¢o Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 - PABX Tel/Fax (44)3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
e-mail:adm@mandaguacu.pr.gov.br

S

PEDIDO PARA CONCESSAO DE DIARIA

Lei 1621/08 de 12 de setembro de 2008
Regulamentado pelo Decreto n® 5059/13 de 06 maio de 2013. (servidor)
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de servidor da Prefeitura Municipal de Mandaguagu-Pr, venho formular o
uinte PEDIDO, com fundamento na legislagdo municipal pertinente, visando a realizagio do

seguinte servigo/participagéo no local abaixo relacionado na data abaixo referida, requerendo, para

ta

1
2
3

e

to, a concessao de (1) diaria(s).

Nestes termos, pede e espera deferimento.
Mandaguacu-Pr, 01/08/2022.
REQUERENTE:.ANTONIO NASCIMENTO.
CARGO/FUNGAO: motorista.

COMISSIONADO ()  EFETIVO ( x )CPF:47664762987.

4)MATRICULA:201390.

4
ed

5)
6)
7)

—

DESCRIGAO SUCINTA DO SERVICO/EVENTO: Auxilio transporte aos pacientes Geovana Neves
arlos Eduardo Gongalves Vieira a tratamento de satide..
LOCAL DO SERVICO/EVENTO:HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE.CURITIBA-PR.

PERIODO PROVAVEL DO AFASTAMENTO:26/07/2022 A 27/07/2022.

HORARIO DE SAIDA:23:30hs HORARIO DO RETORNO 22:00 hrs.

VEIGULO UTILIZADO: MUNICIPIO (X) PLACA: BCM4160 ( ) PLACA: ONIBUS( ) vOO( )  OUTROS( )

Com base nos dados acima, CONCEDO a diéria na quantidade solicitada ao servidor

municipal para a realizagdo no evento referido.

concedida.

Fica o servidor municipal ciente acerca de suas obrigagées e penalidades em reiageﬁé diaria

7

Mandaguagu-Pr, 01/08/2022.

Mauricio Aparecido da Silva Sergio Ap°|Viei

-Prefeito Municipal- Sec.Dept°de Saude interino
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SINATURA DO REQUERENTE: -1 )7deracrs <O

LABORADOR :ANTONIO NASCIMENTO.
A JOSE GANANCIM N°348
NCO DO BRASIL  AG 0773-0  C.C.17979-5
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‘ i) N
Os exames de rotina de analises

clinicas da paciente *\GEOVANNA
NEVES* deverdo ser realizados no

dia *27/07/2022* a partir das 07:00 por
ordem de chegada.

A paciente supracitada devera estar
em *jejum de 04 horas*, a mesma podera
ingerir apenas agua durante o seu jejum.

Peco que, por gentileza, apresente para
uma de nossas recepcionistas o
documento de identificagao pessoal da
paciente e o pedido do SUS.

Endereco: Avenida Silva Jardim 1639.

Ficamos a disposigao.

Atenciosamente,

Biatriz da Cruz 3
.23 J
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ASSOC PFOT A INF DR. RAUL CARNEIRO
Sistema de Cuntral de Marcagées
Comprovante de Agendamento

Pacients :
Cod.: 4p9240 Nome.CARLOS EDUARDO GONCALVES VIEIRA sata Nas
Fone: 35 41 34323699 e-mail:  rosegonsalves( 10@omaile m

Agenda: Nr do protocolo: 549781

Cadigo: 129999 Agendado para: -27/07/2022 -

Medico: MARIANA FAUCZ MUNFOZ DA CUNHA

Recurso:

Setor: AMB. TRANSPLANTE ORGAOS SOLIDO

Convénio: SUS - AMBULATORIO

Plano PLANO UNICO

Unidade de Atendimento:  AMB TRANSP DE ORGAQS SOLIDOS

Enderego da

Unidade:

ltens Agendhdos:

14:20 CON
TRAN

SULTA SUS
SPLANTE RIM

CONSLILTA SUBSEQUENTE

Agendado Por LUCIMERI.NASCHKE em 08/06/2022

~ag 1 de 1

AN

",

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

\
Emitido por: LUCIMERINASCHKE
Em:08/06/2022 14:40
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RADCS DO PRUJENTE
N Poienfe CARLOS EDJARDC COMCALVES LIEIRA
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Memorando 1- 8.977/2022
De: SergioV.-SS
Para: CTB - Contabilidade

Data: 02/08/2022 as 08:09:16

empenhar dotacao 178 fonte 0303

Sergio Aparecido Vieira

Diretor Administrativo
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Memorando 2- 8.977/2022
De: Isabella O. - CTB

Para: TES - Tesouraria

Data: 02/08/2022 as 09:35:03

Segue liquidagéo.
Isabella Baule de Oliveira

Divisdao de Contabilidade

Anexos:
5886.pdf
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Municipio: MANDAGUACU

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGCU Pagina:1 /1
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DO PARANA

C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08

Data: 02/08/2022
Usuario: isabellabaule

Data da Liquidagao: 29/07/2022

N° da Liquidacao: 5886/2022
N° do Empenho: 4746/2022
ORDINARIO

Vencimento: 29/07/2022

Orgio:

Unidade:

Funcional:
Projeto/Atividade:
Natureza de Despesa:

06.000

06.003

10.301.11

2048
3.3.90.14.14.01.00.00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
SAUDE 24 HORAS

MANUTENGAO DA UBS CENTRAL
SERVIDORES EFETIVOS

Recurso: 00303.100303.01.02.00.00 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)

Numero do empenho: 4746/2022 Liquidagoes anteriores: 0,00

Valor do empenho: 493,05 Valor liquidado: 493,05

Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00

Total (A): 493,05 Total (B): 493,05
Total (A - B): 0,00

Credor: ANTONIO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 476.647.629-87 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: Cidade: UF:

Banco:
Agéncia:

Conta:
Tipo da Conta:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A IDA A CURITIBA-PR PARA AUXILIO TRANSPORTE A PACIENTES GEOVANA NEVES E CARLOS
EDUARDO GONCALVES VIEIRA A TRATAMENTO DE SAUDE. (8977/2022)

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 493,05
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 493,05
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 29/07/2022

Responsavel
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