PREFEITURA DE
MANDAGUAGU 1 Doc

Memorando 4.319/2022

De: Leliani G. - GPC
Para: GAB - Gabinete do Prefeito - A/C Rosane D.

Data: 14/04/2022 as 09:19:47

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

Setores envolvidos:

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

CONCESSAO DIARIA ARI BIOZOTO - JOSE DE SOUZA 13/04/2022

SEGUE ANEXADO AUTORIZADO PELO SECRETARIO DE SAUDE: SERGIO APARECIDO VIEIRA

AS SEGUINTES DIARIAS:

1) JOSE DE SOUZA CPF N 449.449.509-34 - HOSP. DO ROCIO EM CAMPO LARGO 12/04 A 13/04

2) ARI BIOZOTTO DOS SANTOS CPF N 526.918.619-53 HOSP. CLINICAS CUTITIBA/PR 13/04 A 14/04
ATT,,

Leliani Maria Teixeira Gouveia

Aux.Administrativo/RH/SS

Matric.Publica N. 201.396

Anexos:

13_04_2022_CONCESSAO_DIARIA_ARI_BIOZOTO.pdf
13_04_2022_CONCESSAO_DIARIA_JOSE_DE_SOUZA pdf
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%588 Prefeitura do Municipio de Mandaguacu
Ty ESTADO DO PARANA |
Paco Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 — PABX Tel/Fax (44)3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
e-mail:adm a@ mandaguacu.pr.gov.br

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. (- )
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Na qualidade de servidor da Prefeitura Mumcrpal qe Mandaguagu-Pr, venho formular o
seguinte PEDIDO, com fundamento na 1egmlagao munlmp?I pertinente, visando a realizagao do
seguinte servigo/participagéo no local abaixo relacionado na data abaixo referida, requerendo, para
tanto, a concessdo de 1 diaria. i

Nestes termos, pede e espera déferimento. t

Mandaguacu-Pr,13 /0412022, ; | |
1) REQUERENTE: ARI BIOZOTO DOS SANTOS. i
2) CARGO/FUNGAO: motorista.

3) COMISSIONADO ( ) EFETIVO ( x )CPF52691861953. i

4HYMATRICULA:201799.

4) DESCRIGAO SUCINTA DO SERV!(;Q{EVE_NTO: Auxilio transporte J! paciente Veralice Barbosa a

tratamento de saude. t
5) LOCAL DO SERVIGO/EVENTO: HOSPITAL DE CLINICAS CURITIBA-PR.

6) PERIODO PROVAVEL DO AFASTAME{'NTO *13/04/2022 A}l 4/04/2022.

7) 7) HORARIO DE SAIDA:23:30hs HORARIO DO RETQRNO 19:00hrs.
VEICULO UTILIZADO: MUNICIPIO (X) PLACA:RHF9J4D ( ) PLACA: (TBUS( ) ? voo( ) OQUTROS( )
Com base nos dados acima, CONCEDO a

municipal para a realizagao no evento referido.

jaria na quantldade solicitada ao servidor

'
i gy

Fica o servidor municipal ciente acerca de suas obrigacoes e penalidades em relagao a diaria

concedida.
Mandaguagu-Pr, 13/04/2022.

Mauricio Aparecido da Silva

-Prefeito Municipal-

ASSINATURA DO REQUERENTE: _

DADOS DO COLABORADOK ' : !

AR! BIOZOTO 3 £l ‘

R:SAO PAULO N°S9 JD GUADIANA ‘ . :

CONTA POUPANGA BANCO CX ECONOMICA ‘\m#s; CONIA 6.271-0 DIGITO 0

P |
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Prefeitura do Municipio de Mandaguacu
ESTADO DO PARANA -
Pac¢o Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 — PABX Telfrth (44)3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
¢-mail:adm@mandaguacu.pr.gov.br

PEDIDO PARA CONCESSAO DE DIARIA

Lei 1621/08 de 12 de setegrgbro de 2008 -
Regu!amentado pelo Decreto n® 5059/13 de 06 maio de 2013, (=« vittr)
DEPARTAMENTO MUNI(‘IPAL DE SAUDE {‘:

Na qualidade de servidor da Prefeitura Mu?lmpal de Mandaguagu-Pr, venho formular o
seguinte PEDIDO, com fundamento na legislagdo munigipal pertinente, visando a realizacdo do
seguinte servico/participagdo no local abaixo relacionado. na datp abaixo refenda requerendo, para
tanto, a concessdo de 1 diaria. A

Nestes termos, pede e espera deferimento. |

Mandaguagu-Pr,13 /04/2022. - = |
1) REQUERENTE: JOSE DE SZ. :
2) CARGO/FUNGAQ: motorista,
3) COMISSIONADO ( ) EFETIVO ( x )CPF44944950934
HIMATRICULA:200900.

4) DESCRIGAO SUCINTA DO SERVIGO/EVENTO: Auxilio transporte']a paciente CRISTIANE DE
FATIMIA DOS SANTOS a tratamento de saude(alta hospitalar). :
5) LOCAL DO SERVICO/EVENTO:HOSPITAL DO ROCIO CAMP(} LARGO PR.
6) PERIODO PROVAVEL DO AFASTAMENTO: 12/04!?022 A 13/04!2022
7) HORARIO DE SAIDA:17:30hs HORARIO DO RETQRNO 8:00hrs: l

i
;

VEICULO UTILIZADO: MUNICIPIO (X) PLACA:RHF9J40 ( )PLACA: = ONIBUS( )
Com base nos dados acima, CONCEDO a diaria na quantldade solicitada ao servidor

vOo( ) QUTROS( )

municipal para a realizagdo no evento refendo %

Fica o servidor municipal ciente acerca de suas obrlgagoe.s e penalidades em relagéo a diaria

concedida.
Mandaguacu-Pr, 13/04/2022.

Mauricio Aparecido da Silva

-Prefeito Municipah

ASSINATURA DO REQUERENTE: {

DADOS DO COLABORADOR

JOSE DE SOUZA ! :
R.7 DL STEMBRO N°183 CENTRO : i
CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL  AG0773-0 - ' CONTA 6.294-4
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Memorando 1- 4.319/2022

De: Rosane D. - GAB
Para: SIM - Contabilidade SIM-AM

Data: 14/04/2022 as 10:32:08

Bom dia
Autorizado o pagamento da diaria do Sr. Ari
Obrigada

Rosane Sanches Dourado
Chefe de Gabinete

1Doc: Memorando 2- 4.319/2022 6/17



Memorando 2- 4.319/2022

De: Leandro L. - SIM
Para: TES - Tesouraria

Data: 18/04/2022 as 08:50:21

Segue empenho e liquidagao.
Leandro Lopes

Diretor Divisdo de Contabilidade

Anexos:

2100_2022.pdf
LIQ_3041_2022.pdf

1Doc:

777



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGCU
NOTA DE EMPENHO
ESTADO DO PARANA

Pagina: 1/ 1
Data: 18/04/2022
Usuario: 07585906951

Data do Empenho: 04/04/2022
C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08 N° do EmpenhO' 2100/2022
Municipio: MANDAGUACU ORDINARIO
Orgao: 06.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.003 DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
Funcional: 10.301.11 SAUDE 24 HORAS
Projeto/Atividade: 2048 MANUTENCAO DA UBS CENTRAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.14.14.01.00.00 SERVIDORES EFETIVOS
Recurso: 00303.100303.01.02.00.00 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)
Valor Dotagao: 12.000,00 Empenhos anteriores: 7.395,79
Valor Dotagéo Atualizada: 12.000,00 Valor do empenho: 493,05
Total (A): 12.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 7.888,84
Total (A - B): 4.111,16
Credor: ARI BIOZOTO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 526.918.619-53 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Endereco: MANDAGUACU - 0 Cidade: Mandaguagu UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:
AUXILIO TRANSPORTE E ALIMENTAGAO PARA TRANSPORTAR PACIENTES EM TRATAMENTO DE SAUDE - CURITIBA-PR(4319/2022)
Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 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: 04/04/2022

Responsavel

1Doc: Memorando 4.319/2022 | Anexo: 2100_2022.pdf (1/1) 8/17

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: 07585906951. Emissao: 18/04/2022, as 08:48:15. Protocolo: 18abb37e-c0f3-4c5e-8477-1c1e2e2730eb



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGCU
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DO PARANA

Pagina: 1/ 1
Data: 18/04/2022
Usuario: 07585906951

Data da Liquidagao: 04/04/2022
C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08 N° da LIqUIdagéo 3041,2022
Municipio: MANDAGUACU N° do Empenho: 2100/2022
ORDINARIO
Vencimento: 04/04/2022
Orgio: 06.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.003 DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
Funcional: 10.301.11 SAUDE 24 HORAS
Projeto/Atividade: 2048 MANUTENCAO DA UBS CENTRAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.14.14.01.00.00 SERVIDORES EFETIVOS
Recurso: 00303.100303.01.02.00.00 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)
Numero do empenho: 2100/2022 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:
CPF/CNPJ: ../- Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego: Cidade: UF:
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:
AUXILIO TRANSPORTE E ALIMENTACAO PARA TRANSPORTAR PACIENTES EM TRATAMENTO DE SAUDE - CURITIBA-PR(4319/2022)
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: 04/04/2022

Responsavel

1Doc: Memorando 3- 4.319/2022 917

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: 07585906951. Emissado: 18/04/2022, as 08:49:39. Protocolo: 59ad9022-587¢-47¢7-b3f5-07505690f0b1



Memorando 3- 4.319/2022

De: Leandro L. - SIM
Para: TES - Tesouraria

Data: 18/04/2022 as 13:57:15

Leandro Lopes

Diretor Divisdo de Contabilidade

Anexos:
LIQ_3041_2022.pdf

1Doc: 10/17



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGCU
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS - AMBIENTE
ESTADO DE PARANA

Pagina: 1/ 1
Data: 18/04/2022
Usuario: 07585906951

Data da Liquidagao: 04/04/2022
C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08 N° da LIqUIdagéo 3041,2022
Municipio: MANDAGUACU N° do Empenho: 2100/2022
ORDINARIO
Vencimento: 04/04/2022
Orgio: 06.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.003 DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
Funcional: 10.301.11 SAUDE 24 HORAS
Projeto/Atividade: 2048 MANUTENCAO DA UBS CENTRAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.14.14.01.00.00 SERVIDORES EFETIVOS
Recurso: 00303.100303.01.02.00.00 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)
Numero do empenho: 2100/2022 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: ARI BIOZOTO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 526.918.619-53 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego: MANDAGUACU - 0 Cidade: Mandaguacgu UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:
AUXILIO TRANSPORTE E ALIMENTACAO PARA TRANSPORTAR PACIENTES EM TRATAMENTO DE SAUDE - CURITIBA-PR(4319/2022)
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: 04/04/2022

Responsavel

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: 07585906951. Emissdo: 18/04/2022, as 13:56:34'. l#‘r"o c')c'o [} EEEeEEBa-bH4d-4E;8-80;;-%4051 c54553



Memorando 4- 4.319/2022

De: Leliani G. - GPC
Para: CTB - Contabilidade
Data: 20/04/2022 as 15:40:53

Setores (CC):
CTB, SIM

FAVOR LIQUIDAR A CONCESSAO DE DIARIA DO SR. JOSE DE SOUZA TAMBEM, SOMENTE A DO ARI FOI LIQUIDADA

Leliani Maria Teixeira Gouveia
Aux.Administrativo/RH/SS

Matric.Publica N. 201.396

Anexos:
13_04_2022_E_20 04 _2022__ CONCESSAO_DIARIA_JOSE_DE_SOUZA.pdf

1Doc: 12/17



Prefeitura do Municipio de Mandaguacu
ESTADO DO PARANA -
Pac¢o Municipal "Hiro Vieira"
Rua Bernardino Bogo, 175 — PABX Telfrth (44)3245-8400
CNPJ 76.285.329/0001-08
¢-mail:adm@mandaguacu.pr.gov.br

PEDIDO PARA CONCESSAO DE DIARIA

Lei 1621/08 de 12 de setegrgbro de 2008 -
Regu!amentado pelo Decreto n® 5059/13 de 06 maio de 2013, (=« vittr)
DEPARTAMENTO MUNI(‘IPAL DE SAUDE {‘:

Na qualidade de servidor da Prefeitura Mu?lmpal de Mandaguagu-Pr, venho formular o
seguinte PEDIDO, com fundamento na legislagdo munigipal pertinente, visando a realizacdo do
seguinte servico/participagdo no local abaixo relacionado. na datp abaixo refenda requerendo, para
tanto, a concessdo de 1 diaria. A

Nestes termos, pede e espera deferimento. |

Mandaguagu-Pr,13 /04/2022. - = |
1) REQUERENTE: JOSE DE SZ. :
2) CARGO/FUNGAQ: motorista,
3) COMISSIONADO ( ) EFETIVO ( x )CPF44944950934
HIMATRICULA:200900.

4) DESCRIGAO SUCINTA DO SERVIGO/EVENTO: Auxilio transporte']a paciente CRISTIANE DE
FATIMIA DOS SANTOS a tratamento de saude(alta hospitalar). :
5) LOCAL DO SERVICO/EVENTO:HOSPITAL DO ROCIO CAMP(} LARGO PR.
6) PERIODO PROVAVEL DO AFASTAMENTO: 12/04!?022 A 13/04!2022
7) HORARIO DE SAIDA:17:30hs HORARIO DO RETQRNO 8:00hrs: l

i
;

VEICULO UTILIZADO: MUNICIPIO (X) PLACA:RHF9J40 ( )PLACA: = ONIBUS( )
Com base nos dados acima, CONCEDO a diaria na quantldade solicitada ao servidor

vOo( ) QUTROS( )

municipal para a realizagdo no evento refendo %

Fica o servidor municipal ciente acerca de suas obrlgagoe.s e penalidades em relagéo a diaria

concedida.
Mandaguacu-Pr, 13/04/2022.

Mauricio Aparecido da Silva

-Prefeito Municipah

ASSINATURA DO REQUERENTE: {

DADOS DO COLABORADOR

JOSE DE SOUZA ! :
R.7 DL STEMBRO N°183 CENTRO : i
CONTA CORRENTE BANCO DO BRASIL  AG0773-0 - ' CONTA 6.294-4

1Doc: Memorando 4.319/2022 t Anexo: 13_04_2022_E_20_04_2022_ CONCESSAO_DIARIA_JOSE_DE_SOUZA.pdf (1/2)
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Memorando 5- 4.319/2022

De: Leandro L. - SIM
Para: TES - Tesouraria

Data: 20/04/2022 as 16:37:43

Segue empenho e liquidagao.
Leandro Lopes

Diretor Divisdo de Contabilidade

Anexos:

2199_2022.pdf
LIQ_3177_2022.pdf

1Doc:

15/17



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGCU

NOTA DE EMPENHO
ESTADO DO PARANA

Pagina: 1/ 1
Data: 20/04/2022
Usuario: 07585906951

Data do Empenho: 11/04/2022
C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08 N° do EmpenhO' 21 99,2022
Municipio: MANDAGUACU ORDINARIO
Orgso: 06.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.001 GABINETE DO SECRETARIO
Funcional: 10.301.11 SAUDE 24 HORAS
Projeto/Atividade: 2052 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO DEPARTAMENTO
Natureza de Despesa: 3.3.90.14.14.01.00.00 SERVIDORES EFETIVOS
Recurso: 00303.100303.01.02.00.00 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)
Valor Dotagao: 6.000,00 Empenhos anteriores: 3.204,83
Valor Dotagéo Atualizada: 6.000,00 Valor do empenho: 493,05
Total (A): 6.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 3.697,88
Total (A - B): 2.302,12
Credor: JOSE DE SOUZA
CPF/CNPJ: 449.449.509-34 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Endereco: RUA BANDEIRANTES, 275 - VILA GUADIANA - 0 Cidade: Mandaguagu UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:
Aucxilio transporte de paciente em tratamento de saude.
Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 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: 11/04/2022
Responsavel

1Doc: Memorando 4.319/2022 | Anexo: 2199_2022.pdf (1/1) 16/17

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: 07585906951. Emissao: 20/04/2022, as 16:33:18. Protocolo: ff0ba198-673e-46ab-a754-cf2962b4 1ad4



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGCU

ESTADO DE PARANA

NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS - AMBIENTE

Pagina: 1/ 1
Data: 20/04/2022
Usuario: 07585906951

Data da Liquidagao: 20/04/2022
C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08 N° da LIqUIdagéo 3177/2022
Municipio: MANDAGUACU N° do Empenho: 2199/2022
ORDINARIO
Vencimento: 20/04/2022
Orgio: 06.000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 06.001 GABINETE DO SECRETARIO
Funcional: 10.301.11 SAUDE 24 HORAS
Projeto/Atividade: 2052 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO DEPARTAMENTO
Natureza de Despesa: 3.3.90.14.14.01.00.00 SERVIDORES EFETIVOS
Recurso: 00303.100303.01.02.00.00 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)
Numero do empenho: 2199/2022 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: JOSE DE SOUZA
CPF/CNPJ: 449.449.509-34 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego: RUA BANDEIRANTES, 275 - VILA GUADIANA - 0 Cidade: Mandaguagu UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagao:
Auxilio transporte de paciente em tratamento de saude.
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: 20/04/2022
Responsavel

Sisterna Contabil - Betha Sistermas. Usuario: 07585906057 Cmiem S aIBITEa23. L et 10" Pt bols Boay D 2016 PR35S b-a 1 2008600048



