_ CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM
,‘ ++ Estado do Parani - 95.640.322/0001-01
'*;:;:9"’

RUA MAMBORE, 1542 - CEP 87302-140 - CNPJ 95.640.322/0001-01

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARI A

n’ Ordem Pagamento: 2351/2019

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento

CNPJ/CPF:  078.527.089-27

Endereco: =

Banco: 1 Agéncia: 04065 Conta: 65360-8
Orgio: 01. CIS-COMCAM

Unidade: 01.001. Cis-Comecam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencio Administrativa do Cis-Comcam
Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

Fonte Rec.: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
EMPENHO LIQUIDACAO PROCESSO VLR. EMPENHO  VLR. LIQUIDACAO VLR. A PAGAR
2008 /2019 1/2019 0/2.019,00 150,00 150,00 150,00

Historico:

TOTAL DA ORDEM: 150,00
Banco:211 -B. BRASIL - F. 001 - 22.346-8
Banco: 1 Agéncia:  0406-3 Conta:  22.346-8
TED n®: 65360

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE RS 150.00 (cento e cingiienta reais)

/ /
Data Carla Cassia Alves Bento
AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOUR ;\O._ 13 de setembro de 2019,

Prefeito Tesoureiro
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B CONSORCGIO INTERMUNIGCIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
< + @ paAUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAC - C O MC®AaM

ANEXO I -~ SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 024/2019.
OBS.: Resolu¢iio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome

Servidor Carla Cassia Alves Bento — Matricula 213

Cargo ou Funcio

Coordenadora

Servico a executar e periodo

Servico a 1) Viagem a Maringa/Pr — Percurso — 160 KM

executar

e periodo

Justificativa detalhada (razdes)

Data: 06/09/2019.

Cidade Destino: Maringa - Parana

Percurso: 160 KM

Objetivo: A presente viagem visa participar de “REUNIAO EM MARINGA NO DIA
06/09/2019, ONDE SERA TRATADO E APRESENTADO O FLUXO E ORGANIZACAO DO
SERVICO E ATENDIMENTO DO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA” que sera
realizada no Auditério do Hospital Bom Samaritano, das 09:00 as 12:00.

Valor: RS 150,00

Fundamento: Art. 1°, II, da Resolug¢ao 8/2013. “DIARIA INTEGRAL — A cada afastamento,
que ensejar pernoite, e que o percurso for superior a 100 (cem) quilometros”.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 06/09/2019.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 06/09/2019.

Relatorio Localidade N° de Dias
De Maringa — Pr. 1/2 dias
Viagem
Prazo de Utilizacio Importancia requisitada
06/09/2019 150,00

Meio de Viagem: Veiculo Duster, placa BCI 9952
Km inicial: ; Km final: . Quilometragem auferida por:

Bilhetes:

v -— P A o T T o P e e e et B e ~ooo - WA= | g PO




b

GOVERNO

DO ESTADQ DO PARANA

SECHRETARIA DA SAGDE

Oficio Circular n® 05/2019-DIR 152 RS Maringa, 29 de agosto 2019

Prezado(a) Senhor(a):

Considerando que o Hospital Santa Rita de Maringa esta habilitado como Centro
Transplantador de figado das Macrorregies Norte e Noroeste do Estado e que se faz
necessario organizar o fluxo de atendimento nesta Instituicdo;

A Diregao da 152 Regional de Satde convida os Diretores das Regionais de Saude
da Macrorregiao Noroeste do Estado do Parana (Campo Mourao, Umuarama, Cianorte,
Paranavai e Maringa), os respectivos Presidentes dos CRESEMS, os Consoércios que
compoem estas areas de abrangéncia e os Secretarios(as) Municipais de Satde de
todos os municipios que fazem parte destas regionais, juntamente com os responsaveis
pelo Setor de Agendamento e TFD, para reunido em Maringa no dia 06/09/2019 (sexta-
feira), onde sera tratado e apresentado o Fluxo e Organizacdao do Servigco e
Atendimento do Ambulatério de Hepatologia (Transplante de figado), com a presenca
da equipe do Hospital Santa Rita de Maringa e da Coordenadora do Sistema Estadual de
Transplantes, Dra Arlene T. C. G. Badoch.

Data: 06/09/2019 - Sexta-feira

Horario: 09:00 as 12:00

Local: Auditério do Hospital Bom Samaritano - Avenida Independéncia, n° 93,
Maringa-PR

Considerando a relevancia do tema, contamos com a compreensao e participagao

Ld

de todos.

Atenciosamente,

AR o B
Ederlei Ribeiro Allfamim
Diretor 152
EP

BPliem o £ N N e o
mnoia) oeiinoiia)
Secretario Municipal de Saude
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Page 2 of 9

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome C15COMMREG C MOURAD
Agéncia 406-5
Conts corrente 22346-8
Creditado
Nome CARLA CASSIA ALVES BENTO
Agéncia 406-5
Conta corrente 65360-8
Valor 150,00
Data Nesta data
Assinada por JB503990 CARLA C ALVES BENTO 13/09/2019 14:50:15
JB503991 CARLOS ROSA ALVES 13/09/2019 14:59:03

Transzcao efetuada com sucesso.

Transacéoe efetuada com sucesso por: JB503991 CARLOS ROSA ALVES.



