
Prefeitura do Município de Mandaguaçu
ESTADO DO PARANÁ

Paço Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 – Vila Bernadino Bogo – Caixa Postal 81 – CEP 87160-000

Fone: (44) 3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
www.mandaguacu.pr.gov.br

PEDIDO PARA CONCESSÃO DE DIÁRIA

PEDIDO 757/2023

Mandaguaçu (PR), 24 de Fevereiro de 2023

Exmo. Sr.PrefeitoMaurício Aparecido da Silva

Eu, Isabela Marques Saes Cesar, sob a Matrícula 201.849, na qualidade de

Secretária de Saúde, lotado junto a Secretaria de Saúde,venho por meio deste solicitar,

com fundamento na legislação municipal pertinente, a concessão de 02(duas) diária(s)

conforme especificado e detalhado abaixo:

Solicitante: Isabela Marques Saes Cesar

Tipo de Cargo: Comissionado

DESCRIÇÃO DO EVENTO: 1 Reunião da CIB/PR; 1º R. Grupo Tec. Vig. em Saúde
e Assembleia Ord. COSEMS/PR

Local do Evento: Curitiba/PR

Dia da Saída: 28/02/2023 Ás 23:40

Dia de Retorno: 03/03/2023 Ás Aprox: 01:00

Tipo de Transporte: Ônibus sob a Placa Garcia- Ida Maringá-Curitiba Volta Curitiba-
Mandaguaçu

Congresso / Evento: $assunto.campo_adicional.congresso_evento$
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Proc. Administrativo 757/2023

De: Leliani G. - GPC

Para: ADO - Assinatura Digital Ofícios e Outros atos 

Data: 24/02/2023 às 12:34:17

Setores (CC):

SS, GAB, DAA, CTB, DA, GR, ADO

Setores envolvidos:

SS, GAB, SEF, DAA, CTB, TES, DA, GPC, GR, ADO

CONCESSÃO DIARIA- ISABELA MARQUES SAES

Requerente*: 

Isabela Marques Saes Cesar

Matrícula: 

201.849

Cargo: 

Secretária de Saúde

Secretaria Responsável*: 

Secretaria de Saúde

Tipo de Cargo: 

Comissionado

CPF*: 

046.740.719-33

Descrição do Evento*: 

1 Reunião da CIB/PR; 1º R. Grupo Tec. Vig. em Saúde e Assembleia Ord. COSEMS/PR

Local do Evento*: 

Curitiba/PR

Data de Saída*: 

28/02/2023

Hora de Saída*: 

23:40

Data Retorno*: 

03/03/2023
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Hora de Retorno*: 

Aprox: 01:00

Quantidade Diárias*: 

02(duas)

Tipo de Transporte*: 

Ônibus

Placa do Veículo*: 

Garcia- Ida Maringá-Curitiba  Volta Curitiba-Mandaguaçu

 

Isabela Marques Saes Cesar - Secretária de Saúde

Endereço: Rua Espanha, n.11 Jardim Palmares - Mandaguaçu/PR

CPF: 046.740.719-33

Bradesco  Ag. 116 CC 7026-2

Segue anexo da justificativa para a concessão de diárias

Anexos:

JUSTIFICATIVA_CONCESSAO_DE_DIARIA_28_02.jfif

JUSTIFICATIVA_CONCESSAO_DIARIA_28_02_.pdf

JUSTIFICATIVA_CONCESSAO_DIARIA_28_02_2023.pdf

Assinado digitalmente (emissão + anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Leliani Maria Teixeira Gou... 24/02/2023 12:35:35 1Doc LELIANI MARIA TEIXEIRA GOUVEIA CPF 739.XXX.X...

Sergio Aparecido Vieira 24/02/2023 13:02:15 1Doc SERGIO APARECIDO VIEIRA CPF 438.XXX.XXX-20

Mauricio Aparecido da Silv... 24/02/2023 13:26:34 1Doc MAURICIO APARECIDO DA SILVA CPF 632.XXX.XXX-...

Isabela Marques Saes Cesar 24/02/2023 16:00:28 1Doc ISABELA MARQUES SAES CESAR CPF 046.XXX.XXX-3...

Para verificar as assinaturas, acesse https://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 7D14-80C7-B49F-8EED 
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Av. João Gualberto, 1342, sala 811, 8.º andar - Curitiba/PR – CEP 80030-001 

Tel: (41) 3359-4417|   contato@cosemspr.org.br 

 

1 

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO COSEMS/PR 

 

                      O Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná, por meio de seu 

Presidente, convida todos os Gestores Municipais de saúde para a ASSEMBLEIA GERAL 

ORDINARIA DO COSEMS/PR que está prevista para o dia 01 de março de 2023 as 14h30 

conforme Pauta abaixo: 

01 – Palavra do Presidente; 

02 – Prestação de Contas Quadrimestral (setembro, outubro, novembro e dezembro/22) 

03- Relato dos Grupos Técnicos; 

04 – Informes  

Local: Auditório - Victoria Villa Hotel 

Endereço: Avenida Sete de Setembro, 2448 - Cristo Rei, Curitiba - PR 

 

Informamos também que no dia 02 de março  de 2023 às 08h30 acontecerá a reunião da CIB. 

Curitiba, 22 de fevereiro de 2023. 

 

 

 Atenciosamente, 

 

 

 

IVOLICIANO LEONARCHIK 

Presidente COSEMS-PR 

IVOLICIANO 

LEONARCHIK:046

48934962

Assinado de forma digital por 

IVOLICIANO 

LEONARCHIK:04648934962 

Dados: 2023.02.22 14:58:52 

-03'00'
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  Proc. Administrativo 1- 757/2023

De: Mauricio S. - ADO

Para: SEF - Secretaria da Finanças 

Data: 24/02/2023 às 13:27:14

 

Assinado

_

Mauricio Aparecido da Silva 

Prefeito Municipal
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  Proc. Administrativo 2- 757/2023

De: Sergio V. - DA

Para: CTB - Contabilidade 

Data: 24/02/2023 às 13:39:03

 

empenhar dotacao 135 fonte 0303

_

Sergio Aparecido Vieira

Diretor Administrativo da Saude
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  Proc. Administrativo 3- 757/2023

De: Cleison S. - SEF

Para: CTB - Contabilidade 

Data: 24/02/2023 às 13:42:47

 

_

 Cleison Moreira de Souza

Dir. Departamento de Fazenda
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  Proc. Administrativo 4- 757/2023

De: Daiane S. - CTB

Para: TES - Tesouraria 

Data: 24/02/2023 às 14:19:02

 

SEGUE LIQUIDAÇÃO

_

Daiane Fernandes de Souza 

Administrativo

Anexos:

964.pdf
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964/2023
24/02/2023

N° da Liquidação:
Data da Liquidação:

N° do Empenho: 1010/2023
ORDINARIO

ESTADO DO PARANÁ
76.285.329/0001-08

Município:

C.N.P.J.:

MANDAGUAÇU

Usuário: daiane-fernandesNOTA DE LIQUIDAÇÃO COM DESCONTOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU

Data:
Página: 1

24/02/2023
/ 1

Vencimento: 24/02/2023

06.000

SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.11

Órgão:

SERVIDORES EFETIVOS

Unidade:

Projeto/Atividade:
SAUDE 24 HORAS
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO DEPARTAMENTO

Natureza de Despesa:
2052

00303.00303.01.02.00.00.1
3.3.90.14.14.01.00.00

06.001
Funcional:

GABINETE DO SECRETARIO

Recurso:

UF:

Número do empenho:
1.044,60

Valor geral:

Número Licitação:

0,00

Data:

Especificação:

1010/2023

Fonte de Recurso:

Modal. litação:

Total (A - B):

Valor anulado:

Isabela Marques Saes César

1.044,60

046.740.719-33

0,00

Cidade:

Valor do empenho:

Fundamento legal:

Valor liquidado:

Inscr.Est./Ident.Prof.:

Declaro para os devidos fins que o (material/serviço) foi (Fornecido/prestado)

Data:

1.044,601.044,60

Liquidações anteriores:

0,00

Contrato:

Total (B):

Endereço:

Vinculado

CPF/CNPJ:

Data:

1.044,60

Total (A):

Data:

Valor anulado:

Responsável

0,00

Credor:

PELA  DESPESA  EMPENHADA  REFERENTE  A  IDA  EM  CURITIBA-PR  NA  1ª  REUNIÃO  CIB/PR,  1ª  REUNIÃO  GRUPO  TÉC.  VIG.  EM  SAÚDE  E
ASSEMBLÉIA  ORD.  COSEMS-PR.  (PA  757/2023)

Descontos:

Banco: Conta:
Tipo da Conta:

Número Processo:

0,00Total de descontos: Liquido a pagar: 1.044,60

Agência:

24/02/2023

Telefone:

Sistema Contábil - Betha Sistemas. Usuário: daiane-fernandes. Emissão: 24/02/2023, às 14:18:39. Protocolo: 015f3024-8fa3-49ff-8048-ab7ded845ea5
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