CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM

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

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA

n° Ordem Pagamento: 2353 /2019

Credor: 2878 - Marcio Andre Alencar de Almeida
CNPJ/CPF:  628.688.459-91
Endereco: Residencial: Interventor Manoel Ribas. 1888 - - Campo Mourio / PR
Banco: 104 Agéncia: 0386 Conta: 32.384-3
Orgio: 01. CIS-COMCAM

Unidade: 01.001. Cis-Comcam
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. LIQUIDACAQ VLR. A PAGAR
2009 /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:  0406-5 Conta:  22.346-8
TED n™ 91302

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE RS 150,00 (cento e cinglienta reais)

! /
Data Marcio Andre Alencar de Almeida

AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAO, 13 de setembro de 2019.

Preteito Tesoureiro
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DO
@0 + @ MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOD - C O MGCAaM

ANEXO I — SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 025/2019.
OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Codigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome

Servidor Marcio André Alencar de Almeida — Matricula 141

Cargo ou Func¢io

Supervisor das Redes

Servico a executar e periodo

Servico a 1) Viagem a Maringd/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

SERVICO E ATENDIMENTO DO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA” que seri
realizada no Auditério do Hospital Bom Samaritano, dis 09:00 as 12:00.
Valor: RS 150,00

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.

06/09/2019, ONDE SERA TRATADO E APRESENTADO O FLUXO E ORGANIZACAO DO

Fundamento: Art. 1°, II, da Resolucao 8/2013. “DIARIA INTEGRAL — A cada afastamento,

Relatorio Localidade N’ de Dias
De Maringa — Pr. 1/2 dias
Viagem
Prazo de Utilizacao \ Importincia requisitada
06/09/2019 ] 150,00

Meio de Viagem: Veiculo Duster, placa BCI 9952

Km inicial: ; Km final: . Quilometragem auferida por:

Bilhetes:
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

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 Macrorregides Norte e Noroeste do Estado e que se faz
necessario organizar o fluxo de atendimento nesta Instituicdo;

A Diregao da 152 Regional de Saude convida os Diretores das Regionais de Satde
da Macrorregiao Noroeste do Estado do Parana (Campo Mourao, Umuarama, Cianorte,
Paranavai e Maringa), os respectivos Presidentes dos CRESEMS, os Consércios que
compoem estas areas de abrangéncia e os Secretarios(as) Municipais de Saude 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 Organizacdo do Servico 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 compreenséo e participagao
de todos.

Atenciosamente,

—

Ederlei Ribeiro Alkamim

Diretor\‘l 52 Fﬁ‘S
~—J

llmo(a) Senhor(a)
Secretario Municipal de Saude
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

406-5
22346-8 C 1S COMMREG ¢ MOURAO

Creditado

Baneco

Agénciz (sem DV)
Conta carrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Altenticacdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
386 CAMPO MOURAD

323843

628.688.459-91

MARCIO ANDRE ALENCAR DE ALMEIDA
CREDITO EM CONTA

91.301

150,00

13/09/2019

FB2E35613C1CDF8A

Assinada por

JB503990 CARLA C ALVES BENTO
JB503981 CARLOS ROSA ALVES

Transaczo efstuada com sucesso,

13/09/2019 145127
13/08/2019 14:59:03

Transacéo efetuada com sucesso por. JB503991 CARLOS ROSA ALVES,



