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Memorando 3.634/2023

De: Viviane G.-CTS
Para: DA - Divisdo de Administragdo - A/C Sergio V.

Data: 28/04/2023 as 08:35:59

Setores envolvidos:

GAB, SEF, CTB, TES, DA, CTS, ADO

CONCESSAO DE DIARIA

Viviane Do Belem Guimaraes
responsavel agendamento transporte sanitario

SOLICITO A CONCESSAO DE DIARIA PARA COLABORADOR LUCIANO PEREIRA DA CRUZ

Anexos:
CONCESSAO.docx
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Memorando 1- 3.634/2023
De: SergioV.-DA
Para: DA - Divisao de Administragao
Data: 28/04/2023 as 08:44:46

Setores (CC):
SEF, CTB, DA, ADO

Bom dia segue autorizagdo de diaria

Sergio Aparecido Vieira

Diretor Administrativo da Saude

Anexos:

diaria.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:
Assinante Data

28/04/2023 08:45:19
28/04/2023 10:31:53

Sergio Aparecido Vieira
Mauricio Aparecido da Silv...

Assinatura
1Doc
1Doc

SERGIO APARECIDO VIEIRA CPF 438.XXX.XXX-20
MAURICIO APARECIDO DA SILVA CPF 632.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://mandaguacu.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1EB8-2143-73D6-7E3A
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Prefeitura do Municipio de Mandaguacu
ESTADO DO PARANA
Pago 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

PEDIDO PARA CONCESSAOQ DE DIARIA

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

Na qualidade de servidor da Prefeitura Municipal de Mandaguacu-Pr, venho formular o
seguinte PEDIDO, com fundamento na legislagdo municipal pertinente, visando a realizagdo do
seguinte servico/participagdo no local abaixo relacionado na data abaixo referida, requerendo, para
tanto, a concesséo de (1) diaria(s).

Nestes termos, pede e espera deferimento,

Mandaguacu-Pr,28/04/2023.

1) REQUERENTE:LUCIANO PEREIRA DA CRUZ.
2) CARGO/FUNCAO: motorista.
3) COMISSIONADO ()  EFETIVO ( x )CPF03794912900.
4)MATRICULA:201871.
4) DESCRICAO SUCINTA DO SERVICO/EVENTO: Auxilio transporte a paciente CLEIDE
CONCEICAO DA SILVA 3 tratamento de satide.
5) LOCAL DO SERVIGO/EVENTO:HOSPITAL SAO LUCAS PAROLIN.CAMPO LARGO-PR
6) PERIODO PROVAVEL DO AFASTAMENTO:27/04/2023 3 28/04/2023.

7) HORARIO DE SAIDA:23:30hs HORARIO DO RETORNO 16:30hrs..
VEICULO UTILIZADO: MUNICIPIO (X) PLACA:SDWOJ70( ) PLACA: ONIBUS( ) vOO( )  OUTROS( )
Com base nos dados acima, CONCEDO a diaria na quantidade solicitada ao servidor

municipal para a realizagdo no evento referido.

Fica o servidor municipal ciente acerca de suas obrigacoes e penalidades em relacfo a diaria
concedida.

Mandaguagu-Pr, 28/04/2023. | // L al¥d

Mauricio Aparecido da Silva S¢ ip/ Vieira @

\ »
Prefeito Municipal- Dir,Adm.Dept° Saudg‘:;a:*ﬁ‘z,@fb ,

b 5

. * a0 \iég QU"

ASSINATURA DO REQUERENTR?

LUCIANO PEREIRA DA CRUZ =~
RUA ROCHA LOURES N°949  JD PALMARES
AG 1163 C.C 00069752 BANCO BRADESCO.
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Memorando 2- 3.634/2023
De: SergioV.-DA
Para: CTB - Contabilidade

Data: 28/04/2023 as 09:07:57

empenhar dotacao 175 fonte 0303

Sergio Aparecido Vieira

Diretor Administrativo da Saude
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Memorando 3- 3.634/2023

De: Daiane S. - CTB
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 28/04/2023 as 10:29:54

Aguardo autorizagdo de pagamento.

Daiane Fernandes de Souza
Administrativo
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Memorando 4- 3.634/2023

De: Mauricio S. - ADO
Para: SEF - Secretaria da Financas - A/C Cleison S.

Data: 28/04/2023 as 10:32:32

Assinado

Mauricio Aparecido da Silva
Prefeito Municipal
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Memorando 5- 3.634/2023

De: Cleison S. - SEF
Para: CTB - Contabilidade

Data: 28/04/2023 as 10:37:56

Cleison Moreira de Souza

Dir. Departamento de Fazenda
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Memorando 6- 3.634/2023

De: Daiane S. - CTB
Para: TES - Tesouraria

Data: 28/04/2023 as 10:39:26

SEGUE LIQUIDAGAO

Daiane Fernandes de Souza
Administrativo

Anexos:
2584.pdf
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUAGU Pégine: 1/ 1
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS oo Z0420
ESTADO DO PARANA

Data da Liquidagao: 28/04/2023
C.N.P.J.: 76.285.329/0001-08 N° da LIqUIdagéo 2584/2023
Municipio: MANDAGUACU N° do Empenho: 2529/2023
ORDINARIO
Vencimento: 28/04/2023
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: 00303.00303.01.02.00.00.1 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%)
Numero do empenho: 2529/2023 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 522,30 Valor liquidado: 522,30
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 522,30 Total (B): 522,30
Total (A - B): 0,00
Credor: LUCIANO PEREIRA DA CRUZ
CPF/CNPJ: 037.949.129-00 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego: ROCHA LOURES - 949 Cidade: Mandaguacgu UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:
Pela despesa empenhada referente a pagamento de diaria para transportar a paciente Cleide Concei¢do da Silva para tratamento de saude no Hospital
Séo Lucas Parolin em Campo Largo-PR . (Proc. Administrativo 3634/2023 )

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 522,30
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 522,30
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: 28/04/2023

Responsavel
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Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: daiane-fernandes. Emissao: 28/04/2023, as 10:39:02. Protocolo: cc669e9d-8873-4af5-8e82-3eb5df7435a9



