
Memorando 2.475/2022

De: Sandria G. - LC

Para: GAB - Gabinete do Prefeito 

Data: 07/03/2022 às 13:51:08

Setores (CC):

SS, GAB, CTB, DA, GPC

Setores envolvidos:

SS, GAB, CTB, TES, DA, LC, GPC

07/03 CONCESSÃO DE 1/2 DIÁRIA - JAMIL CASTELHANO - MOTORISTA

 

 

Boa tarde !

SEGUE EM ANEXO PEDIDO PARA CONCESSÃO DE 1/2 DIÁRIA AUTORIZADA PELA SECRETÁRIA DE SAÚDE:
FRANCIELLI M. L. DÁRIO CONFORME:

MOTORISTA: JAMIL CASTELHANO

DATA DO  AFASTAMENTO: 07/03/2022  LOCAL: HOSPITAL SANTA ALICE  MARIANA/PR

PACIENTE: JOSE AGUILAR.

_

Sandria Valério Giovedi

 

Anexos:
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  Memorando 1- 2.475/2022

De: Rosane D. - GAB

Para: LC - Licitações Saúde  - A/C Sandria G.

Data: 07/03/2022 às 14:14:06

 

Boa tarde 

Autorizado o pagamento da Diária do Sr. Jamil. 

Obrigada 

_

Rosane Sanches Dourado 

Chefe de Gabinete
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  Memorando 2- 2.475/2022

De: Isabella O. - CTB

Para: TES - Tesouraria 

Data: 09/03/2022 às 10:20:27

 

Segue para pagamento.

_

Isabella Baule de Oliveira

Divisão de Contabilidade

Anexos:
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2057/2022
28/02/2022

N° da Liquidação:
Data da Liquidação:

N° do Empenho: 1152/2022
ORDINARIO

ESTADO DO PARANÁ
76.285.329/0001-08

Município:

C.N.P.J.:

MANDAGUAÇU

Usuário: isabellabauleNOTA DE LIQUIDAÇÃO COM DESCONTOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAÇU

Data:
Página: 1

09/03/2022
/ 1

Vencimento: 28/02/2022

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 DA UBS CENTRAL

Natureza de Despesa:
2048

00303.100303.01.02.00.00
3.3.90.14.14.01.00.00

06.003
Funcional:

DIRETORIA DE ATENÇÃO A SAUDE

Recurso:

UF:

Número do empenho:
246,53

Valor geral:

Número Licitação:

0,00

Data:

Especificação:

1152/2022

Fonte de Recurso:

Modal. litação:

Total (A - B):

Valor anulado:

JAMIL CASTELHANO

246,53

397.573.239-34

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:

246,53246,53

Liquidações anteriores:

0,00

Contrato:

Total (B):

Endereço:

Vinculado

CPF/CNPJ:

Data:

246,53

Total (A):

Data:

Valor anulado:

Responsável

0,00

Credor:

Transporte do paciente Jose Aguilar á tratamento de saúde.

FUNCIONARIO - 0 Mandaguaçu PR

Descontos:

Banco: Conta:
Tipo da Conta:

Número Processo:

0,00Total de descontos: Liquido a pagar: 246,53

Agência:

28/02/2022

Telefone:

Sistema Contábil - Betha Sistemas. Usuário: isabellabaule. Emissão: 09/03/2022, às 10:19:24. Protocolo: ff5b2b4e-05d2-4207-ac6d-6616e0178b70
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