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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: 1569 /2018 Ordinario Data: 28/08/2018

Pagina 1/1

Credor: 3069 - Henrique Rodrigues Vigilato
Endereco: Residencial: Araruna, 854 - Apto 1202 - C.E.P. 87302210 - Campo Mourdo - PR

C.P.F.: 070.873.209-71 R.G.: 9.387.975-9
Orgio: 01. CIS-COMCAM Processo......ocee 072018
Unidade: 01,001, Cis-Comcam Tipo de Licitagdo:Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencao Administrativa do Cis-Comecam N Licitagao. et /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Reduzido: 2 F.de TCE
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Dotacgio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
30.000,00 28.050,00 150,00 27.900,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1 Diari DIARIA(S). 300,00 150.00
G Rz
PA 5 o/
EM.
-..".-
Ltieal de Entreg Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 150,00

Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO

Leandra Lima Macaronelli

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Declaro que os

Servigos foram Prestados
Materiais foram Entregues
Obra Executada

CAMPO MOURAO. de de Data

Nome / Assinatura

PAGAMENTO

Prefeito

Pague-se ao favorecido o valor acima
especificado, proveniente, desta nota de empenho.
CAMPO MOURAQO,

ORDEM DE PAGAMENTO

de de

Secretario de Fazenda

Tesoureiro

RECIBO B

Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ, a importancia especificada acima
em moeda corrente do pais.

N® da Conta

N° do Cheque

CAMPO MOURAO. de de

Anotagoes

Credor (CPF/CNPI)




CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOUR.

wmw CNPJ:  95640322000101
+ Parana

Exercicio: 2018

e SOLICITACAO DE DESPESA | 1569 / 2018
Espécie: Ordinario Data de Emissdo: 28/08/2018 Pagina 1/1
Fornecedor: 3069 - Henrique Rodrigues Vigilato
CPF: 070.873.209-71 RG: 9.387.975-9
Enderego: Araruna, 854
Bairro: Centro Cidade: Campo Mourdo - PR CEP:87.302-210
Telefone:
Orgao: 01 CIS-COMCAM Processo: /
Unid. Or¢camentaria: 01.001.  Cis-Comcam Modalidade:
Fungio: 10 Saude N° Licitagdo: /
Sub Fungfio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ;
N° Contrato: /
Programa: 0001 Manutengéo Geral do Cis-Comcam Tetmg
ermino:
Projeto/Atividade: 2001 Manuteng@o Administrativa do Cis-Comcam I —
Nat. da Despesa: 3.3.90.14, DIARIAS - PESSOAL CIVIL e
Desdobramento: 14 DIARIAS NO PAIS HlomGlogagas:
SubDesdobramento: 02 SERVIDORES COMISSIONADOS ID Contrato:
3 o An: /
Fonte de Recurso: 01001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente Susg J
i Cod. do Bem:
Recurso: Proprio
Contrapartida: Nio Reduzido: 2 Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: 27/08/2018, ALTAMIRA DO PARANA - A PRESENTE VIAGEM VISA RECOLHER
ASSINATURA NO 1. TERMO ADITIVO AOS CONTRATOS DE RATEIOS DOS MUNICIPIOS DE ALTAMIRA
DO PARANA, CAMPINA DA LAGOA, JURANDA, MAMBORE, NOVA CANTU E UBIRATA.

DATA DA SAIDA DE CAMPO MOURAO EM VIAGEM: 27/08/2018.
DATA DE RETORNO A CAMPO MOURAO: 27/08/2018.
MEIO DE CONDUCAO: VEICULO GOL PLACA : BBX - 9840, KM INICIAL 1576.

Ord. Item Descricio Unidade Quantidade Vlr. Unitario Vir. Total
| 1470 DIARIA(S). Diaria 0,50 300,0000 150,00
Total: 150,00

Leandra Lima Macaronelli
Responsavel pela Elaboragao




CONSORGCIO INTEII.“I.INIGIF-- DE SAGDE DA CcoMUMNIDADE DoOS

n'mf+- - R B REGIAD BE CAaMrFo MaURAD: - €T <mm \U

ANEXO I — SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 073/2018.
OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM
\ Nome

Servidor Henrique Rodrigues Vigilato — Matricula 214

Coordenadora

1]

( Cargo ou Func¢io

executar amboré, Nova Cantu e Ubirata.
e periodo

o

Servico a ﬁ 1) Viagem a Altamira do Parana, Campina da Lagoa, Juranda,
M

jJ
Servico a executar e periodo 1
|

r Justificativa detalhada (razdes)
27/08/2018, Altamira do Parana/Pr — A presente viagem visa colher assinatura no 1. Termo
aditivo aos contratos de rateios dos Municipios de Altamira da Parana, Campina da Lagoa,
Juranda, Mamboré, Nova Cantu e Ubirata.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 27/08/2018.
DATA DO RETORNO A C. MOURAOQ: 27/08/2018.

Relatério Localidade l N° de Dias
De Altamira do Parana — Pr. 1 dia
Viagem i

l_LJ - -

E Prazo de Utilizacao Importincia requisitada

27/08/2018 150,00
A ; ) .
Meio de Viagem: Veiufo,‘,Gol, Placa BBX9840, Km Inicial 1.576. }
Bilhetes: 2 _ B
] N F/

°
%
=

=

=

==

-]
L

_

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



e
icia entre contas diversas

Debitado
F C 15 COM M REG C MOURAO
B 4086-5
ite corrente 22346-8
J Creditado
J Nome HENRIQUE R VIGILATO
/
Aganciz 406-5
Conta cerrente 68111-3
Vzior 150,00
Caa Nesta data
Assinada por JB503991 CARLOS ROSA ALVES 27/08/2018 09:10:30

JB503990 CARLA C ALVES BENTO

Trznsagho efetuada com sucesso.

27/08/2018 09:11:34

Trznszgéo efetuada com sucesso por: JB503990 CARLA C ALVES BENTO.



.. . CcCiIs-comMmcAM
I;o"sél‘clo ENTERMUMNICIFAL DE SRPDE DA COMUUNIDAIDE DOS
‘ MUPNICIFPIOS DA REGEAD DE CAMPO P O LS R O - o o M C A M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATO N° 22 /781 &

1) Funcionario(a): lL()LGAM?Wd p\ (/ C’wﬂaﬁg

2) Relatério de viagem a: C\QJ}O‘/WL:JEC’ £ ﬁ? ()OU@/V‘@

3) Meio de transporte utilizado:
3.1) Veiculor G@OL Placa: DB~ T60 xm niciatd-5S o xm finat: A998, |

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De Z‘TL / 08’ )"{ 6) a 27' / 06 / / g

5) Motivo da viagem: AMW M GLMW Mo«éb Ay
uois

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.

5\/*&&“0}’”«’1«) (1(‘7 @W Q} , de ﬂ?ﬁy@ _de o:)C',(/ﬁ

Nome: Z/ f//ﬁf.’»(.. ( ad (/éL 91./ L 7t»-Assum:u‘ura/ / |

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



o Cis-cOMCAM

e CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMNIDADE DOS
* MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAS - C o MCc R M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATON° 2/ e,

1) Funcionario(a): (1 J/VM?M p\ \/u\(,;i,pﬂ Cjz’

2) Relatorio de viagem a: CCUVVK'Q.A/MO‘ C/a Z c#fj g 7

3) Meio de transporte utilizado:

a0 Veiculo:(:)w Placa: ﬁﬁX“qB?O Km inicial: 3-6 Zé Km final: (?4"8. f

3.2) Veiculo Rodoviério: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De 27’ 10 6 / [ g a Z? / 95) / / 9

5) Motivo da viagem:

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.

Comprn oo _Locep . TR, 23 g Bbocro _ae 228

Nome: &LS{J A}l’) ’2‘35 PAA PO Assinaﬂtr@

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




Sy cis-comMmcAM
s ; CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
’e++ MUNICIFPIOS DA REGIAD DE CAMPFCO MOURAO = cC O M C R M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATO N° 23 /20!%

1) Funcionario(a): dlj UMA??MM P\ U{ 31»‘ / Cz’
2) Relatorio de viagem a:; WM(‘»/C&

3) Meio de transporte utilizado:
3.1) Veiculo: GOL Placa BB TN wwinical [ 5 Km final:_ 4 722, 1

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De 27‘ 10 6 / / 5 a 2?’ / 66) /! g

5) Motivo da viagem:wm.ﬂ} Ja[./l/lof‘ﬁ— olOCut«A,o- Wj:’a/(buév s
Aok

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.

Huniin o) Fr , L ¥ , de ,171(%4'/) fo de KO {3
” 7

7]

q ,‘J., - = .}
Nome: /Ji-u LA (E*fl.gnﬂm?\ don dm Assinatura: e C, Ao /2&'4’-5

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

a1 CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMNMIDADE DOS
e * MUNICIFPFIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURASO - C oM C R M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATON°_1 /2018

1) Funciongrio(a): ij LJJM?M}- ©. \/,cglu Itz

2) Relatorio de viagem a: Wm/vw g

3) Meio de transporte utilizado:
3.1) Veiculo: @QL Placa: BBK -%’c/o Km inicial: | . 5 ?6 Km final: / (779

3.2) Veiculo Rodoviario: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De vk 1085 18 a & I 05) | (8

5) Motivo da viagem: (Al MM’}_A,.RQ\ ;G/vvw;m CO&L/LS- QGM ol
Aoka sl

L

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem:

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

desempenhando os servicos supra descritos, o qual dou fé.

N ombis S, “ &‘%Q&ft -

Nome: ‘?&V‘—L’L&d\ “gfbﬁ’ &f"u&lﬂiﬁ @ Assinatura: / U@L(/Z(S’ /: ’;Pm:

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



CiIsS-CcOoOmMCAM

N CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DO
s + MUNICIPIOS DR REGIAD DE CRAMPO MOURAO = C O MG R M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATO N° 13/ 29/&

1) Funcionério(a):.”"d(.bm?,u/( (D\ - K/\.St«,ﬂo/ﬂb
2) Relatério de viagem z‘l:/(/m ((7/1/\/(\1;/‘-

3) Meio de transporte utilizado:
3.1) Veiculo: GOL Placa: PBX-FEHO km inicial: 1.5 F6_ Km finat: 199 %,

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°®

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De 2t / Qrg / [B a Z;L /0@ / /8

L=

5) Motivo da viagem:_(,

aodiie

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.

o U, PR, 2F s LO0le se IS .
Nome: _ e o U/ Vdia Assinatura: A«’_'_/L
W ;i

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



CiIS-COMCAM

e 'm-%-‘_‘:_.“'\..,,.“'
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ S MUNICIPIOS DA REGIAC DE CAMPC MO RAOD = cC O M CcC R M
el en
L

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATON° 3/ 26/ &

1) Funcionario(a): Jﬂ W?&M @ {/ij Jﬂ C‘/\&J
(
2) Relatério de viagem a: UAAQI'O_.

3) Meio de transporte utilizado:

3.1) Veiculo:é/@& Placa: l’Z&A' iE EEOKm inicial:_{- é E Km final:_/ fﬁ EQ:Z

3.2) Veiculo Rodoviario: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De Z?— / 08 / [ ”6) a 29 06 L 8

5) Motivo da viagem: MK& Leng aO(,r/é a2 candaalo ol
‘.ﬂGlj/(/\CQ—

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem:

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

desempenhando os servigcos supra descritos, o qual dou fé.

W/(_{’JJ@: - \Of\, . “)2# g @ de (gwﬁﬁ) de M% .
24 P 1~/
Nome: qfl)/\[i::/ fa’m?ﬁ'& Assinatura: ( \ [\J/,(_,RC_/

~—

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



COMPROVANT!

EXIJA O DOCU!

*OCUMENTO FISCAL DE N*® INDICADO NESTE

1104 RESTAURANTE SANTA BOCA LTDA -
A APARECIDA 536 CENTRO Ubiratd PR
da Mota Fiscal de Consumidor Eletronica

aTO UND VLUN | VL TOTAL
100 UN X 2900 29 00
oot
2900
Valor Page
2950
s Tol 10 81

g Thaue do ACE550 BN

gov or

s BGILAT O

- marchiore com e Fong 45889720179

[




