CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO

me*’. Estado do Parana - 95.640.322/0001-01

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

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 1706 /2018 Ordinério Data: 17/09/2018 Pagina 1/1

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

C.P.F.: 078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2
Orgio: 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-Comcam N° Licitagio. et /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Reduzido: 2 F.doTCE
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
30.000,00 27.600,00 900,00 26.700,00
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 3 Diari DIARIA(S}. 300,00 900,00

Local de Entrega

Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 900,00

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 MOURAOQ, de de | Data Nome / Assinatura
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima
Prefeito especificado, proveniente, desta nota de empenho.
CAMPO MOURAQ, 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.

CAMPO MOURAO, de de

Anotagies

Credor (CPF/CNPJ)
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a1 CONSORCIO INTERMUNIGCIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ + @ MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPC MOURAC & T O M C AR M

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 076/2018.
OBS.: Resolugio n. 8/2013 — Codigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome

Servidor Carla Cassia Alves Bento

Cargo ou Fun¢ao

Coordenador — Matricula 213

Servico a executar e periodo

Servigo a 1) Viagem a Curitiba - Pr.

executar

e periodo

Justificativa detalhada (razoes)

17/09/18 A 19/09/18, Curitiba, PR. A presente viagem visa se fazer presente a despesa de
viagem com o intuito de participar das seguintes Reunides a ser realizar:

1. 18/09/2018 — Reunido da ACISPAR

2. 19/09/2018 — Reuniio da CIB

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 17/09/2018.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 20/09/2018.

Relatério Localidade N de Dias
De Curitiba — Pr. 3 dias
Viagem
Prazo de Utilizacao Importancia requisitada
17/09/2018 a 20/09/2018 900,00

Meio de Viagem:  Veiculo Onibus >
Bilhetes: =

Proponente

Rua Mamboré. 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Cambno Mourao — Pr.
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Transfzréncia entre contas diversas
Debitado
Neme C 1S COMM REG C MOURAO
Agéncia 406-5
Conta corrente 22348-8
Creditado
Nome CARLACASSAALVESBENTO
Agénciz 408-5
Ceonta cerrente 65360-8
Velor 900,00
Czia Nesta data
Assinads por JB503991 CARLOS ROSA ALVES 17/09/2018 14:23 36
JB503990 CARLA C ALVES BENTO 17/08/2018 14:25.05
Trans2;40 efetuada com sucesso
Transasio efetuada com Sucesso por: JB503990 CARLA C ALVES BENTO.
B S AN  { - TN Y ~




FRIL DE SAalDE Da COMUNIDADE DOS
L b= 1] ¥ .Y s C o MGcnpa

ANEXO III

RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATO N° Y6/ 2018

1) Funcionario(a);: ol ng%’i-,i % N.‘\':C‘a &QI-'T\\-Q

2) Relatério de viagem a: W ;‘ a2 -0 R

3) Meio de transporte utilizado:

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

3.2) Veiculo Rodovigrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De __ | , 09 , g 20 / 09 4 19

5) Motivo da viagem: l) Q&JT\\'EO A2 Ac'\%p’zu" 2. QAT erT WG

b 19/09/18. 2) RewniZa  c1p o 20T @
12/04 /i3

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem:

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

desempenhando os servigos supra descritos, o qual dou fé.

) // '/ _."./ ;
) Fl I_,- I; y /\ / ‘/J.-’.f/-l‘.jl Y ’ ‘\,I—

Nome: |_* ' fmn Kne / [ IA Assinatura:/ //
/ | / /

[ /
| |

[/
Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao - Pr.

MAD . A ~ran AmAtma - . =
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«ISTA DE PRESENCA ~ 5 REUNI

AO ORDINARIA de 2018

Secretaria de Estado de Estado da Saude do Parana — SE 2
Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Parana — COST M E/-

Local: - Hotel Lizon — Av 07 de Setembro, 2246 — Centro - Ctba/PR

= Data / Horario: 19/09/2018 — 08:30 as 12:00 horas

NOME MUNICIPIO/FUNGAO __ASSIN/
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