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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
Data: 15/05/2020

N° do Empenho: 3824 /2020

102827 SERGIO MENDONCA
Enderego: : - CEP. - -
C.P.F.: 050.023.588-02 R.G.:

Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0723- Conta:19444-9

Ordinario Pagina 1/1

Credor:

Orgao: 07.
Unidade:

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.:

Reduzido:
F. de Recurso:

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL
286
1303

Desdobramento: 14 01

Tipo de Licitagao:
Dispensavel

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC
SERVIDORES EFETIVOS

01303
N° Convénio:/

Dotacao Inicial

50.000,00

Saldo Anterior
36.744,73

Valor
219,59

Saldo Atual
36.525,14

LOPE

HIST(’)R(CO: REFERENTE A 01 DIARIA PARA CUSTEAR DESPESAS NO TRANSPORTE DA PACIENTE: MARTANA DOS SANTOS
PARA TRATAMENTO MEDICO EM CURITIBA-PR.

ITEM QTD UN  ESRECIFICACAO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

3/ I 1,00 UNIl DIA

/

S

219,59 219,59

Local de)thregm /

Total Retengdes:

0,00 | Total Liq. Empenho: 219,59

Emp}ﬂﬁdo por: \/

Paulo César Mori

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

PAGAMENTO

nota de empenho.

ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

Marialva, de de
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VICTOR CELSO MARTIN]
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor:
C.P.F.:

SERGIO MENDONCA
050.023.588-02




ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

00¢

REQUERENTE
Nome Cargo/Funcdo CPF Matricula
SERGIO MENDONCA Motorista 050.023.568-02 3920
Efetivo | (X) |Cargo em comissdo () QOutros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horério Local/Cidade
15.05.2020 08:00 Hospital das Clinicas - Curitiba/PR

PROGRAMAGAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):

Consulta paciente MARIANA DOS SANTOS LOPES

JUSTIFICATIVA

Consulta no HC

SAIDA
|Data - ] 14.05.2020 |Horario | 22:00
RETORNO
|Data - ] 15.05.2020 |Horério | 16:00
DIARIA(S)
Quantidade Valor Unitario Valor total
. 1 R$219,59 R$219,59
Dados para Depdsito
‘ Banco Agéncia Conta Corrente
748 723 19444-9
Meio de Transporte
Avido Onibus Veiculo Oficial / NGmero Frota| Outros Qual?
() () (X) | NeFrota | 201 ()

MARIALVA, 15 DE MAIO DE 2020

Sergio Mendonca

AUTORIZACAO: José Orlando Benedetti Villa - 4061




GOVERNO MUNICIPAL DE MARIALVA

Y % Estado do Parana
5/ MaRiaLVA 955
N7

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA

REQUERENTE
Nome Cargo/Fungao CPF Matricula
SERGIO MENDONCA Motorista 050.023.568-02 3920
Efetivo | (X) lCargo em comissao () Outros/Qual: ()
AGENDA DE COMPROMISSOS
Data Horario Local/Cidade
15.05.2020 08:00 Hospital das Clinicas - Curitiba/PR

PROGRAMACAO (EVENTO, SEMINARIO, CURSO OU EQUIVALENTE):
Consulta paciente MARIANA DOS SANTOS LOPES

JUSTIFICATIVA
Consulta no HC

SAIDA
[Data | 14.05.2020 [Horario | 22:00 |
RETORNO
[Data | 15.05.2020 [Horario | 16:00 |
DIARIA(S)

Quantidade Valor Unitario Valor total

1 R$219,59 R$219,59
Dados para Deposito
Banco Agéncia Conta Corrente
748 723 19444-9
Meio de Transporte
Avido Onibus Veiculo Oficial / Nimero Frota | Outros Qual? =
() () (X) | Ne Frota | 201 )/ /

MARIALVA, 15 DE MAIO DE 2020

Sergio Mendonga

U &l@@[\&’ﬂesé Orlando Benedetti Villa - 4061
e
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@ www.marialva.pr.govbr { (44) 3232-8383

CNPJ - 76.282.680/0001-45
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Data: \ ) 05 2C2¢ Hora: O G CO \ | l cS - 22

Nome do Paciente: TG Y COANG . QO S fvmﬂ/«/mﬂ O LOSES

Origem:

Destino: LVOSP. PCo PeAnCh A,Uﬂ
Motivo da mo_a_gmo. 02 acommp
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//%é_ pela Solicitagdo

Obs: Esta guia devera ser entregue ao motorista.
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pequeno PRINCIPE

JOB N.° 036.08

ATESTADO MEDICO

Atesto, a pedido do(a) Sr.(a), (.QAW'\ o (/h'sL*M.a
Sonnt s A CdD , abaixo assinado(a),
que o(a) menor (oo v, Jdog Sendes Lov{vL5

encontra-se em tratamento
médico sob meus cuidados profissionais, por C.I.D. kolo

e deverd permanecer afastado de suas atividades por €/ _ dia(s),
a partir desta data.

Curitiba, /Y/ @5/ 2005

Médico Responsavel Legal

3o
e

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Hospital Pequeno Principe / Hospital de Criangas César Pernetta / Faculdades Pequeno Principe / Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe
Rua Desembargador Motta, 1070 ¢ Curitiba . PR . Brasil ® CEP 80.250-060 * tel.: + 5541 3310.1010 * fax: + 5541 32252291 * info@hpp.org.br
v pequenoprincipe.org.br ¢ CNPJ: 76.591.569/0001-30 / Inscrigao Estadual: isento / Inscricdo Municipal: 5.002.035.943-2

Cod. 007 - BAG
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