CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO Q\‘t/
Estado do Parana - 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE. 1542 CENTRO (044)3523-3

684 - CEP 87302-140

NOTA DE

EMPENHO

N° do Empenho: 1568 /2018 Ordinario

Data: 28/08/2018

Pagina 1/1

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento

Endere¢o: : - CEP. - -

CPF: 078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2
Orgao: 01. CIS-COMCAM Processo.....ccua : 0/2018
Unidade: 01.001. Cis-Comcam Tipo de Licitagio:Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2,001. Manutengdo Administrativa do Cis-Comcam N? Licitacao....t /
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
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
30.000,00 28.200,00 150,00 28.050,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1 Didri DIARIA(S). 300,00 150,00
EM, < Z
L L L L L R
Ll e ARt 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 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

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

CAMPO MOURAO, de

de

Credor (CPF/CNPJ)

Banco

N® da Conta

N® do Cheque

Anotagdes




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

v»_‘w CNPJ: 95640322000101
@ + Parana
&

Exercicio: 2018

SOLICITACAO DE DESPESA | 1568 / 2018
Espécie: Ordinario Data de Emissdo: 28/08/2018 Paginal/1
Fornecedor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
CPF: 078.527.089-27 RG: 10.442.098-2
Enderego: |
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgio: 01 CIS-COMCAM Processo: /
Unid. Orcamentdria: 01.001.  Cis-Comcam Modalidade:
Fungao: 10 Saude NC Licitagdo: /
Sub Fun¢fo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial .
s N° Contrato:
Programa: 0001 Manutengdo Geral do Cis-Comcam P
ermino:
Projeto/Atividade: 2001 Manuten¢do Administrativa do Cis-Comcam S———
Nat. da Despesa: 3.3.90.14. DIARIAS - PESSOAL CIVIL Sl
Desdobramento: 14 DIARIAS NO PAIS BRI
SubDesdobramento: 02 SERVIDORES COMISSIONADOS ID Contrato:
Fonte de Recurso: 01001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente Subvengao: !
el Cod. do Bem:
Recurso: Préprio
Contrapartida: Nio Reduzido: 2 Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: 27/08/2018, ALTAMIRA DO PARANA/PR - A PRESENTE VIAGEM VISA COLHER
ASSINATURA NO I. 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 CONDUCAOQ: VEICULO GOL PLACA : BBX - 9840, KM INICIAL 1576.

Ord. Item Descricio Unidade Quantidade Vlr. Unitirio Vir. Total
1 1470 DIARIA(S). Didria 0,50 300,0000 150,00
Total: 150,00

Leandra Lima Macaronelli
Responsavel pela Elaboracdo




ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 072/2018.
OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM
Nome

Servidor Carla Cassia Alves Bento — Matricula 213
Cargo ou Funcio

Coordenadora

r Servico a executar € eriodo
r Servico a k: 1) Viagem a Altamira do Parand, Cam ina da Lagoa, Juranda,
L % |

executar amboré, Nova Cantu e Ubirata.

¢ periodo
=

Justificativa detalhada (razdes)

727/08/2018, 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. MOURAOQO: 27/08/2018.

Relatoério Localidade
De Altamira do Parana — Pr.
Viagem

N° de Dias

Prazo de Utilizacao Importincia requisitada
27/08/2018 il || IR

|
|

( L

i [
Meio de Viagem: Vei Gol, Placa BBX9840, Km Inicial 1.576: T
Bilhet
72

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

Trarsferéncia entre contas diversas

Debitado
Neme  CISCOMMREGC MOURAO 7 R
Agancia 408-5
Conta corrente 22346-8
Creditado
Nome  CARLA CASSIA ALVES BENTO o a
Agénciz 406-5
Conta corrente 65360-8
Velor 150,00
Céda Nesta data
Assinada por JB503991 CARLOS ROSA ALVES 27/08/2018 09:09:39
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6 == 9 CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAODDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIFIOS DR REGIAD DE :

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATO N° 122018

1) Funcionario(a): Q’l Ll p:ﬁ--’%ﬁa VA N.\JL’_‘Q-) D}‘:‘\‘\\Q

2) Relatério de viagem a: N_\ﬁm O A \>’% £ang - PR .

3) Meio de transporte utilizado:

3.1y Veiculo:__ 4ol \ by 4210 Km inicial: L SF©  Km final: 144 21

3.2) Veiculo Rodoviario: Bilhetes de passagens e ———

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De 2% 4 0% ( 10 a 2y ;4 Oo® | L8

5) Motivo da viagem: p ol\nes
Golsnic  da Rnie

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem.

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

desempenhando os servi¢os supra descritos, o qual dou fé.

fjﬂ£7vfmwm b o, PR, 2 e /1%@/&2— de 05

N/ 70 w £ b
Nome: ,( ”//‘}3/(/“ ’L""Z A — Vi Assinatura: (_ar/S
/ C/

-~

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



CiIS-COMCAM

- CONSORCIO INTERMUNIGIFAL DE SARUDE DA COMUNIDADE DOS
ﬂ-e*’. MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPFC MOURAO = c O MG R M
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ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATON° __32/20C1€

P
f b

1) Funcionario(a): g 2t 12’2.’:31—;'\ 2 \\'L\;.Q'-, &1"\\. 0

D]

2) Relatério de viagem a: é: PN 3% L20Q% - PR

3) Meio de transporte utilizado:

3.1) Veiculo: Yol Placa: PRAIE YO Kminicial:_t.53¥  Km final: 1%02 . /1

3.2) Vefculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem:De 2% / Ok [/ 1o a 23 / 0B / A%

5) Motivo da viagem: QE;-L-\A&%" 255N 'A\s v, T ¢ DO i X Ao LR

3 CCﬂL%‘?-»C de \’”?.xe_\C»

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, 0 qual dou fé.

Compws o o Bz, 23 2 Pecure s 2048 _

Nome: 56“5& 4@ (A5sPRAND  Assinatura: éj

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




Ccis-comMmcaAmM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL BE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIFIOS DR REGIAD DE CAMPOC MO L R i «c O M C R M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATON° ____ 37 [201%

e

',\:

1) Funcionario(a): g’: L% Q?- SB17A .]'\1\511 5 QN N

-
2) Relatorio de viagem a: D2 Q A

3) Meio de transporte utilizado:

i
4840 Kminicial:_193€  Km final: /q" 7, (

3.1) Veiculo:__KCL

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De ___ 2% JAN'S [ \D a 2> / O% /[ \d

? Motivo da viagem: EQUAQ-(' 2 .'mx 3&%. WMo L. TV Ach \ O 30
: ) D ,
am m#fu .0l K?\Q\Q

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.

'J:L'in o da. //(/ ; 271 de /,,%?u)'f‘c de aol¥ i

Nome: ,/-’i{uc,‘cézhﬂk C/;'(((”WW‘-" don ,&,L-Assinatura: /‘;é’uéb%% C/ " e ﬁi;z\

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



CiIS-COMCAM

;! > COMNSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUMNIDADE DOS
- + MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPO MOLIRR O - T o M C A M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATO N° ?’2,/2@1_2:

1) Funciondrio(a):__ <7 el Qfab} A .IS\L\}Q% @cm\u

2) Relatério de viagem a: N\’?_, mber Qj

3) Meio de transporte utilizado:
3.1) Veiculo:__Scol Placa: HOA 344 Km inicial:__ ). SY Km final: é 0_\":1 ft

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

/9 a 2> /7 08 7 8

fa

4) Periodo de viagem:De ___ 23 / C

5) Moti\? da viagem: olhet EE-E;\T\’Z.-\"\JT’E\ NG L. Ak " WO
20 ot de Q’L\Q\Q .

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.

WY x-i.--‘.-\&,gf h )&‘4- _ g (LLQMO Tg dexd I¥

A

Nome:\L&’\JCLT‘“LQ\ ‘&/llf"Sf GL[ LL&MQ Assinatura: \fjﬂﬂi;ﬁj ";ﬁ
/ /

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



. - CcCiIsS-coOmMmcCAM
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAGDE DA COMUNIDADE DO=
Qe+’. MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAS - C o M C®m M

ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATON° ___32/2a/®

1) Funcionario(a): ﬁz:': L Q'Z SV ‘\L\; S P\”ﬂ ]\3

2) Relatorio de viagem a: NoNz Q 20 X J

3) Meio de transporte utilizado:

3.1) Veiculo: QoL Placa: X £ 40 Kminicial:_L 53¥¢  Km final: / %op i

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De __ 2} / ©% /& a 23 4 o8 / \Z

-

5) Motivo da viagem: {/\, ( he ’35{:)'\T\P:A\J L Mo ). T Ao k’\ N1
) : ,

20 @'QT‘:LC’TA’L‘ e f-al@,\ G

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.

Now Uoviee  PL ., Y e Qopdt . de S0 (5.
~\ 4 1A -~ "'/7\
i 4 N . //
Nomez __ QAW ol [/ Vi Assinatura: CLAL(/

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



/ N CONSORCIO PNTERMUMNICIFAL DE sSAapDE DA COMUNIDADE DO
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ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO - ATO N 22019

1) Funcionario(a): Q 2L p s r\L\ eS P)t p !‘Q,

2) Relatério de viagem a: O bag 2‘ 2

3) Meio de transporte utilizado:

3.1) Veiculo: GoL Placa: HHAYZHC Km inicial: ) 3¢ Km final: / éf¢°‘2£ i

3.2) Veiculo Rodovidrio: Bilhetes de passagens n°

3.3) Outros meios:

4) Periodo de viagem: De 2y o /4 \¥ a 2% 08 7 1%

5) Motivo da viagem: Z:.‘L‘\ne&' ?fﬁmmqkmm\ R R f\g\glr\qf;
20 Contyrd Ac_ r\aﬂ#’e O

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.

U bT(-‘\’- » ., . QY s (UT%g PO de 30

Nome: (/g\m (O\j\.ju ANQ

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