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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMP& \)
“ﬁ"i“" ESTADO DO PARANA - 95.640.322/0001-01

S0¢

”‘*?f*%c—”‘ Exercicio: 2018

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA
n° Ordem Pagamento:  2302/2018

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento

Endereco: : - CEP. -

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

Banco: 1-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. Manutenciao 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
1566 /2018 1/2018 0/2018 150.00 150,00 150.00

Historico: PGTO 28/08/2018

PAGAMENTO

Lo Mo SIFR Mt g oo/

TOTAL DA ORDEM: 150,00
Banco: 211 - B. BRASIL - F. 001 - 22.346-8 0406-3 22.346-8
TED n®: 660.406.000.065 360
AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAO. 20 de agosto de 2018,

Carla Cassia Alves Bento
Prefeito RESPONSAVEL




CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO

Estado do Parana - 95.640.322/0001-01

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

NOTA DE

EMPENHO

N° do Empenho: 1566 /2018 Ordinario

Data: 28/08/2018 Pagina 1/1

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
Endereco: : - CEP. - -

C.P.F.: 078527.089-27 R.G.: 10.442.098-2
Orgao: 01 CIS-COMCAM Processo...cuen: 0/2018
Unidade: 01.001. Cis-Comcam Tipo de Licitagio:Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutengo Administrativa do Cis-Comcam N° Licitagio........ &
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. 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 28.500,00 150,00 28.350,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I Diari DIARIA(S). 300,00 150,00
For Lhheans PoTo 2808/13.
Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 150,00
Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO
Servigos foram Prestados
Leandra Lima Macaronelli 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
Prefeito especificado, proveniente, desta nota de empenho.
CAMPO MOURAO, de de
Secretario de Fazenda
Tesoureiro
RECIBO Banco
Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ, a importancia especificada acima N° da Conta N do Cheque
em moeda corrente do pais.
CAMPQO MOURAO, de de
Anotacdes
Credor (CPF/CNPI)
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& CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOUR.
= CNPJ: 95640322000101
Parana
? ~ Exercicio: 2018
SOLICITACAO DE DESPESA I 1566 /2018
Espécie: Ordinario Data de Emissdo: 28/08/2018 Pagina 1/1
Fornecedor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
CPF: 078.527.089-27 RG: 10.442.098-2
Endereco: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgio: 01 CIS-COMCAM Processo: /
Unid. Orgamentaria: 01 001. Cis-Comcam Modalidade:
Funciio: 10 Saude N Licitagdo: /
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial . ‘
N° Contratc: !
Programa: 0001 Manutengdo Geral do Cis-Comcam tormb
ermino:
Projeto/Atividade: 2001 Manutengdo Administrativa do Cis-Comcam i
Nat. da Despesa: 3.3.90.14. DIARIAS - PESSOAL CIVIL g
Desdobramento: 14 DIARIAS NO PAIS HonsIogaga:
SubDesdobramento: 02 SERVIDORES COMISSIONADOS ID Contrato:
R ,
Fonte de Recurso: 01001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente Subvengao: g
R Spri Cod. do Bem:
ecurso: Proprio
Contrapartida: Nio Reduzido: 2 Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: 20/08/2018. LONDRINA/PR. A PRESENTE VIAGEM VISA CONHECER O PROCESSO DE
REGULACAO DO CISMEPAR.

DATA DE SAIDA DA VIAGEM: 20/08/2018.
DATA DA CHEGADA DE VIAGEM: 20/08/2018.
MEIO DE VIAGEM: VEICULO DA 11* REGIONAL DE SAUDE.

Ord. Item Descri¢io Unidade Quantidade VIr. Unitario Vir. Total
1 1470 DIARIA(S). Diaria 0,50 300,0000 150,00
Total: 150,00

Leandra Lima Macaronelli
Responsavel pela Elaboragao




dia 20 M 0F/R0AR

CiIS-COMCAM

CONSORCICO INTERMUNICIFPFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAS - T O M C A M

-

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 070/2018.
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

Servigo a executar e periodo

Servigo a 1) Viagem a Londrina/Pr.

executar

e periodo

Justificativa detalhada (razdes)

20/08/2018. LONDRINA/PR. A presente viagem visa conhecer o processo de regulagao do
CISMEPAR.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 20/08/2018.
DATA DA CHEGADA DE VIAGEM: 20/08/2018.

Relatorio Localidade N° de Dias
De LONDRINA - PR. 1/2 dia
Viagem
Prazo de Utilizac¢io Importancia requisitada
20/08/2018 150,00

Meio de Viagem: Veiculo da 11% Regional de Saude

Bilhetes: . D)

| N

,

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao — Pr.
CNPJ: 95.640.322/0001-01




GI_S—COMGAM
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SARUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAS - C O M C M W

-€)-

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATON° _ -0 | 15

1) Funcionario(a): (\CE&Q kJ(\ »C/f,\/}ﬁ‘c'\/ L/A (e J)% LY

/

)
=N ),

2) Relatério de viagem a: L(&mﬁ\dhr\f\a : \)&} :

3) Meio de transporte utilizado:

3.1) Veiculo: Placa: Km inicial: Km final:

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

A A y i 3 s W
3.3) Outros meios: j!(ﬂ;\ﬁ-\& . -T I 12.tq.w\r-v&,- 0. RS ¢ TNe 43
\‘J 3

4) Periodo de viagem: De QO / Og /c:x;)j,:lﬁ a ,Q() 1 08 | DB

5) Motivo da viagem:_\uio () Carnowc s Givama Qah ADDO
LonSucn  © puoteng vuo%ki QO

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem:

Por este, atesto que o(a) respectivo(a) funciondrio(a), esteve presente nessas dependéncias,

desempenhando os servigos supra descritos, o qual dou fé.

/")&mctfu‘ma ,/\Or(l ’ OQO de \(,1(}3{7319\ de i A8 .

Nome: @L/MM ol MA Assinatura:

s Silva

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mour&o — Pr.
CNPJ: 95.640.322/0001-01
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Trarcferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome " 1’5 COM M REG C MOURAO '
Agéncia 406-5
Conta corrente 22346-8
Creditado
Neme | CARLA CASSIAALVESBENTO i -
Agancia 406-5
Conte cerrente 65360-8
Valor 150,00
Caa Nesta data
Assinada por 8503990 CARLA C ALVES BENTO 50/06/2018 16:00:38
JB503991 CARLOS ROSA ALVES 20/08/2018 16:02:33

Transzp80 efetuada com sucesso

Transagao efetuada com Sucesso por: JB503991 CARLOS ROSA ALVES.

eI vRVIY) [IIVRVIV]

Historico: PGTO 28/08/2018

C

Lo o SRt i o/

TOTAL DA ORDEM: 150,00

Banco: 211 - B. BRASIL - F. 001 - 22.346-8 0406-5
TED n° 660.406.000.065.360

22.346-8

AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAQO. 20 de agosto de 2018.




