CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO N\

,6+ ’_ ESTADO DO PARANA - 95.640.322/0001-01
st

e Exercicio: 2018

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA
n’ Ordem Pagamento:  427/2018

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento

Endereco: . - CEP. -

C.P.F.:  078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2

Banco: [-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 04065  Conta: 65360-8

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
22412018 1/2018

0/2018 900,00 Q0000 G000

Histérico:  PGTO 02/02/2018

TOTAL DA ORDEM: 900,00

Banco: 211 - B. BRASIL - F. 001 - 22.346-8

04006-5 22.346-8
TED n°: 660406000065360

AUTORIZO O PAGAMENTO.

Drafaita




CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO
.,6+ %. Estado do Parani - 95.640.322/0001-01
-

RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 - CEP 87302-140

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 224 /2018 Ordinario Data: 05/02/2018 Pagina 1/1

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
Enderego: : - C.E.P.

C.P.F.:  078527.089-27 R.G.: 10.442.098-2

Orgao: 01. CIS-COMCAM Processo....: 0/2018
Unidade: 01.001. Cis-Comeam Tipo de Licitagao:Dispensavel

Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001 Manutengdo Administrativa do Cis-Comeam N® Licitacfo.........: /

Elemento Desp.: 339.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Reduzido: 2

F.do TCE
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
30.000.00 28.650,00 900,00 27.750,00

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

13 Didari  DIARIA(S), 300.00 900,00

Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 900,00
Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO
Servigos foram Prestados
Rogério de Oliveira Soares Declaro que os

Materiais foram Entregues
Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Obra Executada
CAMPO MOURAO,

de de | Data Nome / Assinatura

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima

especificado. proveniente, desta nota de empenho.
CAMPO MOURAO, de

Prefeito

de

Secretario de Fazenda

Tesourciro
RECIBO Bt
Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER,
DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, a importincia especificada acima N”da Conta N do Cheque
em moeda corrente do pais,

CAMPO MOURAO. de de

Anotagdes
Credor (CPF/CNPJ)




CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOUR,
CNPJ:  95640322000101

® Parana
Exercicio: 2018
SOLICITACAO DE DESPESA | 224 /2018
Espécie: Ordindrio Data de Emissdo: 05/02/2018 Pagina 1/ 1
Fornecedor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
CPF: (078.527.089-27 RG: 10.442.098-2
Endereco: |
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgiio: 01 CIS-COMCAM Processo: /
Unid. Or¢amentiria: 01.001.  Cis-Comecam Modalidade:
Funcio: 10 Saade N° Licitagio: /
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
i N" Contrato: /
Programa: 0001 Manutengdo Geral do Cis-Comeam .
Crmino:
Projeto/Atividade: 2001 Manutengdo Administrativa do Cis-Comcam IL e i
Nat. da Despesa: 3.3.90.14. DIARIAS - PESSOAL CIVIL ea Pullicai
Desdobramento: 14 DIARIAS NO PAIS Homologagdo:
SubDesdobramento: 02 SERVIDORES COMISSIONADOS ID Contrato:
Fonte de Recurso: 01001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente Subvengao: /
) Yot Cod. do Bem:
Recurso: Proprio
Contrapartida: Nio Reduzido: 2 Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: IMPORTE REF. A LIBERACAO DE 3 DIARIAS, CONFORME ATO N° 006/2018. COM DESTINO
A CURITIBA - PR. COM A FINALIDADE DE PARTCIPAR DE REUNIOES:

1) REUNIAO DA ACISPAR 06/02/2018:

2) REUNIAO DA CIB/ESTADUAL 07/02/2018.

Ord. Item Descriciio Unidade Quantidade VIr. Unitirio Vir. Total
1 1470 DIARIA(S). Didria 3.00 3000000 900,00
Total: 900,00

Rogério de Oliveira Soares



CIS-COMOCAM

. = COMNSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMNIDADE DOS
L 2 + S MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPO MO RAS = C O MC A M

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 006/2018.
OBS.: Resolucao n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome

Servidor Carla Cassia Alves Bento

Cargo ou Func¢io

Coordenadora

Servico a executar e periodo

Servigo a 1) Viagem a Curitiba/Pr.

executar

e periodo

Justificativa detalhada (razoes)

05/02/2018 a 08/02/2018, Curitiba/PR — A presente viagem visa participar das reunides:
1) REUNIAO DA ACISPAR 06/02/2018;
2) RENIAO DA CIB/ESTADUAL 07/02/2018;

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 05/02/2018.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 08/02/2018.

Relatério Localidade N° de Dias
De Curitiba — Pr. 3 dias
Viagem
Prazo de Utiliza¢ao Importancia requisitada
05/02/2018 a 08/02/2018 900,00

n. 989880 e Curitiba — Ctha — C. Mourio n. 989882

Assinatura e Carimbo da Chefia

Rua Mambaoré 1542 — Fane (044) 3R23.3RR4 — C.FP 87 3N2-140 — Camnn Maiirdn — Pr



<0 do Brasil

Pagina 2 de 5

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome C 1S COMMREG C MDURAO
Agéncia 406-5
Conta corrente 22346-8
Creditado
Nome CARLA CASSIA ALVES BENTO
Agéncia 408-5
Conta corrente 65360-8
Valor 800,00
Data Nesta data
Assinada por JB503990 CARLA C ALVES BENTO 02/02/2018 16:32:22
JB503991 CARLOS ROSA ALVES 02/02/2018 16:51:13

Transagéo efetuada com sucesso.

Transac3o efetuada com sucesso por: JB503991 CARLOS ROSA ALVES.
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