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

.6 +’. Estado do Parana - 95.640.322/0001-01
‘ E RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 CEP 87302-140

NOTA DE LIOQOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: ~ 1189/2024 Ordinario N° da Liquidacao: 1/2024 Data: 26/02/2024
Credor: 3726 - Orlando Augusto Baggio Scholz
Endereco: : - CEP. - -
C.P.F.: 024.077.349-71 R.G.: 62645180
Orgao: 01, CIS-COMCAM Processo.....: 0/2.024,00
Unidade: 01001  Cis-Comcam Tipo de Licitagao: Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.002. Manuen¢do Administrativa do Cis-Comcam
Elemento Desp.: 3,3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL N° Licitacio.........: /
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente

Valor do Empenhado | Saldo Anterior do Empenho| Valor Liquidado | Valor Anulado | Saldo Atual do Empenho
1.750,00 1.750,00 1.750,00 0,00 0,00

Motivo: IMPORTE REF. A LIBERACAO DE 3,5 DIARIAS CONFORME ATO ADMINISTRATIVO N. 02/2024, DESTINADO A :
1) REUNIAO ACISPAR, AGENDADA PARA 26/02/2024 E NO DIA 27/02/2024
2) REUNIAO COM FUNCIONARIA DA SESA, COM ASSUNTO RELACIONADO AO PROGRAMA QUALICIS 4/2021.

ITEM QTD UN ES?ECIFICAC:‘O VLR. UNITARIO
1470 3,50 Didria DIARIA(S). 500,00
Dociuwitns Tt N° Documento Valor  Série Data
DI4RIAS 2-2024 1.750,00 26/02/2024
Yalor Liquido a Pagar : 1.750,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
26/02/2024 26/02/2024
Liquidado por Observagio

ROGERIO DE OLIVEIRA SOARES
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ANEXO I — SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 002/2024.
OBS.: Resolucio n. 8/2013 - Cédiéo do ato n. 83. fzg ,
Valor Atualizado pela Portaria 9/%023 C(

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Orlando Augusto Baggio Scholz — Matricula 222
Servidor(a) | Cpf: 024.077.349-71

Cargo ou Funciio: Supervisor das Redes
! Lotacdo: Qualicis ‘

Servico a executar e periodo

Servico a 1) Viagem a Curitiba, PR, com percurso de: 916 Km

executar

Justificativa detalhada (razdes)

De: 25/02/2024 2 28/02/2024. f

Cidade Destino: Curitiba, PR

| Percurso: 916 KM

| Objetivo: A presente viagem visa participar do:

' 1) Reunido da ACISPAR, agendada para 26/02/2024 e no dia 27/02/2024:

2) Reunifo com funcionaria daCLESA, com assunto relacionado ao PROGRAMA QUALICIS 4/2021.

Justificativa: ‘
As referidas reunides sdo de suma importancia para entidade haja vista os assuntos a serem tratados.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 25/02/2024 as 10:00 horas.
DATA DO RETORNO A C. MOURAq: 28/02/2024 as 18:00 horas.

Disria: RS 400,00 — “Resolugdo 8/2013 — Art. 1, I - Diaria Integral — ‘A cada afastamento do Municipio sede do Cis-Comcam, que ensejar pernoite” e Portaria 9/2023
14 Digria: RS 200,00 — “Resolugio 8/2013 - Art 17, 11 -"1/2 (meia) de Diaria — A cada afastamento, que ndo ensejar pemoite, e que o percurso for superior a 100 Km™ e Portaria 9/2023;
vi Diaria: R$ 100,00 — “Resolugio 8/2013 - Ant 1° 111 - *1/4 (um quana) de Diaria - A cada afastamento, que ndo ensejar permoite, € que 0 Percurso for inferior a 100 Km” e Portaria 9/2023
| o
[ . .
- o .
' Relatério Localidade N° de Dias
ey - e =
De . Curitiba - PR 3,5 diarias
.
| <
| Viagem

Prazo de Utilizacio Importincia requisitada

25/02/2024 a 28/02/2024 (3,50 x 500,00) 1.750,00

Meio de Viagem:

| 1) Transporte rodovidrio;
| |

/

, - |
| / S |
i_ Propongnte Assinatura e Carimbo da Chefia

L=

ATEN;CAO: Devera o proponente juntar ao
respectii‘/o processo os comprovantes da viagem.

Rua Mamboré, 1542 — Fone 1(044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao — Pr.
- CNPJ: 95.640.322/0001-01
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DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins, que ORLANDO AUGUSTO BAGGIO SCHOLZ,
portador do RG:; 6.264.518-0 e CPF sob n° 024.077.349-71 esteve presente
na sede da Associagdo dos Consorcios e Associagdes Intermunicipais de
Saude do Parana — ACISPAR, na cidade de Curitiba/Parana, na data de 26,
27 e 28 de fevereiro de 2024.

Curitiba, 28 de fevereiro de 2024.

DANIELA A.G.F. CALVACANTE

Secretaria Executiva da ACISPAR

Associagao dos Consorcios e Associagdes |ntermunicipais de Saude do Parana — ACISPAR - CNPJ: 05.028.434/0001-13
Rua Da Raz, 236 — Centro, Curitiba - PR, 80060-160
(41) 3154-5010/3154-5002
acispar@gmail.com/www.acispar.org.br
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LISTA DE PRESENCA
REUNIAO TEC CNICA - 27/02/2024
NOME || GONSORCIO CARGO [ ELEFONE || _:."ﬂg?{*“"‘*"r”’?’f‘-
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