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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MO
=G-!--)w Estado do Parani - 95.640.322/0001-01

alls
[ RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 CEP 87302-140
NOTA DE ANULACAO DE EMPENHO
N do Empenho: 1252 /2020 Ordinario N° da Anulagdo: 1 Data: 30/06/2020

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
Endereco: : - CEP. -
C.P.F.: 078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2

Orgio: 01. CIS-COMCAM Processo....: 0/2.020.00
Unidade: 01.001.

Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001 Manuten¢io Administrativa do Cis-Comeam
Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00  DIARIAS - CIVIL

Tipo de Licitagio: Dispensavel

N Licitacio........: /

F. de Recurso: 1003 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente
Dotagio Inicial Saldo Anterior da Dotagéio | Valor Anula¢io do Empenho | Saldo Atual da Dotacio
20.000,00 15.950,00 150,00 16.100.00

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho| Valor Anula¢do do Empenho | Saldo Atual do Empenho
150,00 150,00 150,00 0,00

Motivo: REUNIAO DE AVALIACAO DA SANTA CASA DE GOIOERE, CANCELADA.
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAVIPO MO
ﬂfuﬁn)- Estado do Parani_- 95.640.322/0001-01

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

NOTA DE ANULACAO DE EMPENHO

N®do Empenho:  1252/2020 Ordinario N° da Anulagdo: 1 Data: 30/06/2020

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
Endereco: : - CEP. - -
C.P.F.: 078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2

Orgiio: 01, CIS-COMCAM Processo..c.e..... :02.020,00
Unidade: 01.001.

Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001 Manutengdo Administrativa do Cis-Comcam

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 DIARIAS - CIVIL

Tipo de Licitacio: Dispoen: ovel

N° Licitaga 0. ... /

F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente
Dotacéo Inicial Saldo Anterior da Dotagiio | Valor Anula¢io do Empeaho | Saldo Atual da L OLaga0
20.000,00 15.950,00 150,00 16.100,(

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho | Valor Anulagio do Empenho | Saldo Atualdo Ziipenlig
150,00 150,00 150,00 0.00

u

Motivo: REUNIAO DE AVALIACAO DA SANTA CASA DE GOIOERE, CANCELADA,
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOQRAO

9(..**. Estado do Parans CNPJ 95.640.322/0001-01
- P4 /
P RUA MAMBORE. 1542 CENTRO (044)3523-3684 - CEP 8730/ ’140
/ A
NOTA DE EMPENHO / s
N” do Empenho: 1252 /2020 Ordinario Data: 24/06/2020 // P4gina 1/1
/ /
Credor: 2711 Carla Cassia Alves Bento
Endereco: - C.EP. - - /{_,
C.P.F.: 078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2 CGC, /

Processo.. it : 0/2020
Tipo de Licita¢aio: Dispensavel
X° Licitacfio...: /

Orgio: 01.  CIS-COMCAM
Unidade: 01.001, Cis-Comcam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutengio Administrativa do Cis-Comeam

Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL
Reduzido: 2

Data Licitagiio:

F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercigio Corrente 001 | F. de TCE:
Desdobramento: 14 (2 SERVIDORES COMISSIONADOS
2
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 16.100,00 150,00 15.950,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
300,00 150,00

] ] Diari DIARIA(S).

HISTORICO: IMPORTE REF. A PRESENTE VIAGEM PARTICIPAR DQ/EVENTO "REUNIAQ DE AVALIAGAO SANTA CASA DE

g

Local de Entrega / /| Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 150,00
Empenhado por: / Conf/e={do por: LIQUIDACAO
/ Servigos foram Prestados
/
/ Declaro que os Materiais foram Entregues
Ceandraima Macaronell CONTADOR 4 R
- 4 Obra Executada
Autorizo/4 Despesa Acima Disetiminada
N Data Nome / Assinatura
CAMPO MOURAO,  de de
/
/7 ¥ i PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
/ Pague-se ao favorecido o valor acima
) 4 especificado, proveniente, desta nota de empenho.
4 Prefeito CAMPO MOURAOQ, de de
C arlos Rosa Alves - Pref. Corumbatai do Sul/Pr - G
Presidente
S_cc:_'eiario de Fazenda sty
7 STIVIO RODTTTO ZAmord Carla Cassia Alves Bento
Assessor Juridico residencia Bancg Coordenador

/] DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, a importdncia especificada acima N° da Conta N° da Cheque

/" Recebi(emos) da iésourana da CIS-COMCAM ~ CONSORCIO INTER.

em moeda corrente do pais.

CAMPO MOURAO, de de




ANEXO I - SOLICITACAO DE DIA
OBS.: Resolucio n. 8/2013 —

PROPOSTA DE VIAGEM /
Nome: Carla Cassia Alves Bento — Matricula 217
Servidor(a)

Cargo ou Funcio: Coordenadora
Servigo a 1) Viagem a Goioeré/Pr — Percurso — 74,5 KM

Servico a executar e periodo

executar
¢ periodo /
Justificativa deta)fada (razdes) / B _; t_h___
De: 01/07/2020 a 01/07/2020. \z. /
Cidade Destino: Goioeré - Parana V
Percurso: 73,5 KM Y‘

Objetivo: A presente viagem visa participar do /Evento “REUNIAQ DE/AVALIACAO SANTA Cata DpE
GOIOERE”, a se realizar no dia 01/07/2020 4s 08:304. Local Santa Casa de Goiers

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 01/07/2020 -<>
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 0 07/2020.

Didiria; RS 308,00 = “Resolu, Ao & 2003 - Ar = Didrig Integral - 4 qda afgsiamento do Municipio sede

2 Lisd omeam, gue enseiar pernoie |

! " = [
Eiar pery £4Ue 0 percurso for superior a L08 feemy sEleharien |

% Didria; RS 130,00 = “Reyoly (A0 8 2003 - Art % Jf - 12 {m, afele
Lalliy

44 Disiria: 75,00 - “Resodycdo & 2043 - et 4700 - gt aira P ndo ensejar pernoite, e gue o o reursa for inferior a 100 (e Gudinecicy
Ligria; RS 7. SEdo & S0/ - o | 00 Cnse)ar pernoile, & g perc L (2 g

s |

> Relatério / Localidade/ f N° déﬁi{____ﬁl
. De ¥ Goioeré — Pr. ( 1/2 didria |
- Viagem | /

/ / —
’ Prazo/de Utilizacao /] Importincia requisitada ]
01/07/2020 2 01072020 7 | 150,00 ]

N ZF ~ .
LMeio de Viage/i(: Viic/d'ﬁ' Dus{gr',"B?ﬁ_Qsz. / A .
L1 A /4

4,

Y

) S
/ M L o
A\ fr ‘
.Qf ( Assinaéfn.r‘a &_)Céim{é da Cheﬁagh_____"
YNy [ ] 7
; ATENCAO: Deveri o proponente juntar ao :

respectivo processo os comprovantes iagem.

\)&5%00@ ' |

o O

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CFP 87 39440 A an



A, CEIS-COMC.AM

) g ' CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAGIDE DR CORMISRIDMDE s
<& + @ MUNICIFIOS DA REGIAS DE CRMPC M LSRR O o T o Mo S RA

ANEXO III - RELATORIO DE VIAGEM E SERVICO

Relatério e viagem a:

Servigos de interesse do Consércio Intermunicipal de Satide da Regido de Campo Mourio — Pr,

Motivo da viagem e periodo:

AL Ui a 09 0RO ANC LS Sovdd p{}’zx %}1 UL -
f

For ser expressio da verdade, assino o presente.

Campo Mourio, PR, de de

Nome: Assinatura:

Aprovado: / /

Sim Niao Visto:




$ B e TabCarla Q@

encontra-lsé -data-d;a.d.e 0& /01/2020.
10:46

Justamente por isso eles estio solicitando

Ceusa N .
Entn substituicdo do contrato assinado, por este
B outro nos enviado na data de haoje.
10:46 &
*TrabC... 117
Pessoal Bom Di... Alex 1416
L Presidente te mandou um Whats ai
Familia ... 1193
14:16
w4 Foto
Flavio esta aqui 14:19
Banco.. 1108 Bom Dia Pessoal ....

Alex, vcs sabem..
REUNIAO DE AVALIACAO SANTA CASA

GOIOERE

+5543 ... 1107

Bom dia A'EX 1 25/06/2020,

*Médic... s Referente aos meses MARCO e ABRIL ...

~ Chamada de... o
Local: Santa Casa de Goioeré;

Banco ... ss3 Horéario: 08:30h |
« Creio g a M...

Lembrando que a presenca dos

% Ofertas... 0sss  Membros da Comissio & OBRIGATORIA

F

= Mega Of...
g4 Conto com a presenca de TODOS i1
. Obrigada EHE
ﬁ,ﬁ. Cisco... _ Qmem Alex faz essa diaria af pra mim 14:26
Ete TrabifE . ) 1 '
Panific... o034 Faco e
+5544 916... 1
HOJE
*Client... oner
v/ Que isto, ns... Pessoal Bom Dia .. Devido a inauguracio da
UTI teremos que remarcar a reuniao de
. amanha, ficando para:
Médic... Cinterh Quarta - feira, 01/07/2020 4s 08:30h no
& Kickkkkkki Hospital ... Obrigada —

i
N



