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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO

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

,6+*. Estado do Parans - 95.640.322/0001-01
<l

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 192 /2020 Ordindrio Data: 28/01/2020

Pdgina 1/1

Credor: 113 - Ivani Fiore Dal Molin
Endere¢o: Comercial: Aracaju, 157 - - C.E.P. 87300205 - Campo Mourdo - PR
C.P.F.: 517.896.809-30 R.G.: 3.950.634-3

Orgio: 01. CIS-COMCAM
Unidade: 01.001. Cis-Comcam

Processtu.i...: 002020

Tipo de Licitagiio:Dispensavel

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutengdo Administrativa do Cis-Comcam N Licitagfo......t /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL
Reduzido: 2 F.do TCE
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 20.000,00 150.00 19.850,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 1 Diari DIARIA(S). 300,00 150,00
Lioegt g6 Erireen - Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 150,00
Empenhado por; Conferido por: LIQUIDACAO
Servi¢os foram Prestados
Leandra Lima Macaronelh Declaro que 0s 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 Hahoo

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

N do Cheque

CAMPO MOURAO, de de
Anotagdes

Credor (CPF/CNPI)
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 001/2020.

OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83. NV A
(M=

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Ivani Fiore Dal Molin — Matricula 75
Servidor(a) | Cargo ou Funcio: Coordenadora

Servico a executar e periodo

Servi¢o a 1) Viagem a Maringa/Pr — Percurso — 134 KM

executar

|__e periodo

Justificativa detalhada (razoes)

De: 28/01/2020 a 28/01/2020.

Cidade Destino: Maringa - Parana

Percurso: 134 KM

Objetivo: A presente viagem visa o transporte do equipamento “BALANCA, MARCA GEHAKA, MODELO BG1000,
PATRIMONIO 0005™, para manutengéo junto a empresa INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA,
conforme ordem de servigo n. 22255, e buscar os equipamentos “FOTOFORO, MARCA MZ MEDICAL,
PATRIMONIO 00190, O. SERV. 22006 e “CENTRIFUCA, MARCA CELM, MODELO LS-3, PATRIMONIO
00332, O. SERV. 21187.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 28/01/2020.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 28/01/2020.

Didirin: RS 300,00 = “Resolugdo 8 2003 Ard 11 - Digria bivegral 4 cada afastamento do Municipio sede do Cis-Comean, gue ensejar pernoie”.

Yo Miiiria: RS 150,00 — “Rosolugdon 8 2003 - Art, (%01 = 2 imeia) de Didria A cagda aft give 10 ensear pernoife, e gue o percurse for superior @ J00 {cemy guildmetros '

Y Dicrin: RS 75,00~ “Nesolugdo 8 2003 - Are 1511 - 1A fum guario) de Didria A cada afastamento, que ndo ensejar pernoite, ¢ gue o pereurso for inferior a 100 (cemy quilomerros”

Relatorio Localidade N° de Dias
De Maringa — Pr. 1/2 didria
Viagem
Prazo de Utilizacio Importancia requisitada
28/01/2020 a 28/01/2020 150,00
Meio de Viagem: Veiculo Duster, BC19952; 7
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( ILDp'D te Assinﬁtm" € Carnimbo da Chefia

./ ATENCAO: Deveri o proponente juntaf
respectivo processo os comprovantes da viagem.
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SEC R L L

. do ercamento para manutencdo ¢ de 16 dias Uters, para calibragio 07 dias Utess e prazo para o envio do certificado é i
- 15 digs tels Ordem Serv. n
dade deste orcamento 10 dias, a garantia dos servicos sera de 90 dias, e pegas a garantia sera conforme o fabricante, 0

sandimento em garantia devera ser reaiizado em nossa empresa, frete por conta e risco do cliente. Este orgamento podera 22006

afrer alteragac, case acontega enviaremas orgamento complementar. Data:

M CASO DE DESAPROVACAD, os eguipamentos deverdo ser retirados em ate 90 dias para nao ocorrer descarte sem %
Lrespansabilidade por nossa empresa SEM GARANTIA PARA CALIBRAGOES. . 15/12/2019
‘Equip FOTOFORO Marca. MZ MEDICAL Modelo: NIC
[Patrimanio: 00190 Série: 0 Unidade:

CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS MDA
T Y ;:,w{-,fé'——'_—""" i Assinatura cliente/responsavel

Assinatura receptor
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Errissdo 167122019 143203

i b ma e

samento para manutengdo € de 15
1S

orcamento 10 diag. a garantia dos servigos serd de 90 dias, e pecas a garantia sefa conforme o fabricante,

(atendimen garantia devera ser realizade em nossa empresa, frete por conta e nsco do chente. Este orgamento podera

.lSiD.‘f&I allerachso caso goontaga enviaremos orcamento complementar.

{EM CASD DE DESAPROVACAQ, os equipamentos deverdo ser retirados em até 90 dias para ndo ocorrer descarte sem|

responsabildade por nossa empresa SEM GARANTIA PARA CALIBRACOES

dias Gteis para calibragao 07 dias uteis e prazo para o envio do certificado &

Ordem Serv. n®

21187
Data:

1710912019

Modelo: L5-3

Eyuip CENTRIFUGA Marca: CELM

- l:_,__j

>
-

HPatrmonia 00 Série: 4531

Db

JETIRADO

Assinatura receptor

=57 77T P4 (RONSORCIOINT D SAUDE DA COMTOS MDA
| ' REG DE C MOURAQ

Assinatura cliente/responsavel

Nome: ' . Z

L (.-;.::’ )

Uisignsyatem Sitnmas

Erussso 1H0FI0TR 10 EL



|INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA l

&
: AV CERRO AZUL,1887 SL 04 JARDIM NOVO HORIZONTE 0.
'@_ ~ “|MARINGA-PR-CEP: 87010-055 Ordem Serv. n°: 22255
va TéonicdeNpy: 28.007.123/0001-73 / |E: 907.534.03-00 Data:
e-mail: invision@invision.net.br Fone: (44) 3222 3310,

28/01/2020 10:04:47

-/ Razdo / Fantasia : 1401 - CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO - CISCOMCAM
Jerego: RUA MAMBORE | 1542 CENTRO CPF/CNPJ: 85.640.322/0001-01

Cidade: CAMPO MOURAQ - PR CEP; 87302-140 IFone(S): 44 3523-3684 / RG/IE:
e-mail: compras@ciscomcam.com.br / vani_fiori@hotmail.com Form. Pgto: DEPOSITO / TRANSF
|Contato/UF: IVANI Condigdo: A VISTA
|Equip..BALANCA Técnico:
Modelo: BG1000 Série: 030020300101236 |dentificagao: 000005
Marca; GEHAKA Patrimonio: 000005 Local do servigo: Loja
\oltagem: Tipo servigo: Preventiva: N Corretiva: S Reforma: N Calibragdo: N
lData orgado; _ i { lAprovado pelo Cliente: __ [/ [ I ;f'_-[Pronto: i l
IF‘razo p/ entrega apds aprov. (dias Uteis): 0 ! ‘Data prev. p/ entrega: 1 l_-_::"LData Retirada: ) [
[Data inicio: __/_/ H: | ‘Data fim: /4 H: _:J |Data inicio: __/_/ H: _:J:'_loata fim: I H: _:_—’
Qtde  |Descricao de Pegas Desc.  |ValorUnit  |Valor Total
Descontos 0,00|  Total Pecas 0,00
|Qtde  [Descricao de Mao de Obra Desc. .. [ValorUnit . |ValorT :
Descontos 0,00 Total Serv. 0,00

»

Acessorios: 01 cabo ac. 01 Tee tomada, 03 prato de pesagem

Observagdo Cliente

Relato Cliente: Nao liga, visor ndo esta acendendo

Probl Visiveis:

Obs, Tecnica: Inmetro : N16.875.877-5
Pam/ dimel : 132/1197
Capacidade maxima : 1010g

g,(. L S T o e S S i R B R A 8 0 T Y S S8 6 i e

O prazo do orgamento para manutengao & de 15 dias Uteis, para calibragdo 07 dias Uteis e prazo para o envio do certificado & &
de ate 15 dias ateis. Ordem Serv. n®:
Validade deste orgamento 10 dias, a garantia dos servigos sera de 90 dias, e pecas a garantia serd conforme o fabricante, 22255
atendimento em garantia devera ser realizado em nossa empresa, frete por conta e risco do cliente. Este orgamento podera

sofrer alteragdo, caso acontega enviaremos orgamento complementar. Data:

EM CASO DE DESAPROVACAOQ, os equipamentos deverdo ser retirados em até 90 dias para ndo ocorrer descarte sem sy
responsabilidade por nossa empresa. SEM GARANTIA PARA CALIBRAGOES. 28/01/2020
Equip.;BALANCA Marca: GEHAKA Modelo: BG1000

Patrimonio: 000005 Série: 0 Unidade:

CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA
REG DE C MOURAO

Assinatura receptor Assinatura cliente/responsavel




https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index htmi A=2.13.11

+ entre contas diversas

~la

Jnta corrents

Creditado

Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

TAXA ADMINISTRATIVA
406.5
70509-8

IVANIFIORI DAL MOLIN
406-5

26191-2

150,00

Nesta data

Assinada por

JB503990 CARLA C ALVES BENTO
JB503991 CARLOS ROSA ALVES

Transac&o efetuada com sucesso.

05/02/2020 15:55:57
05/02/2020 15:58:31

Transacgéo efetuada com sucesso por; JB503991 CARLOS ROSA ALVES.
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