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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM
‘6'&')‘ Estado do Parani - 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542 - CEP 87302-140 - CNPJ 95.640.322/0001-01

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA

n® Ordem Pagamento: 1405/2020

Credor: 2711 - Carla Cassia Alves Bento
CNPJ/CPF:  078.527.089-27

| IS T optoa
o Lol

Banco: I Agéncia: 04065 Conta: 65360-8

Orgao: 01. CIS-COMCAM
Unidade: 01.001. Cis-Comcam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencdo Administrativa do Cis-Comcam
Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 DIARIAS - CIVIL

Fonte Rec.: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
EMPENHOQ LIQUIDACAO PROCESSO VLR. EMPENHO VLR, LIQUIDACAO VLR, 4 PAGAR
1305 /2020 172020 0/2.020,00 150,00 150,00 130,00
Historico:

TOTAL DA ORDEM:

150,00

Banco:224 -B. BRASIL - F. 001 - 70.509-8 - T. ADMINISTRATIVA
Banco: 1 Agéncia: 04065 Conta:  70.509-8
TED n® 065360

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE RS 150.00 (cento e cingilenta reais)

.'r f"

Data Carla Cassia Alves Bento

AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAQ, 30 de junho de 2020,
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Estado do Parani

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

CNPJ 95.640.322/0001-01

€

RUA MAMBORE, 1542

CENTRO _(044)3523-3684 - CEP 87302-140

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 1305 /2020 Ordinario Data: 30/06/2020

Pdgina 1/1

Credor: 2711 Carla Cassia Alves Bento

Unidade: 01.001. Cis-Comcam
10.302.0001.2.001. Manutengdo Administrativa do Cis-Comecam

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

F. de Recurso: 1003
Desdobramento: 14 02

Prog. Trabalho:

Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente
SERVIDORES COMISSIONADOS

Enderego: - CEP. - -
C.P.F.: 078.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2 CGCM
orsdo: 1 CIS-COMEAN Processo....: 0/2020

Tipo de Licitagio:Dispensavel
N? Licitagfio...coual /

Data Licitacio:
01001 | F. de TCE:

HISTORICO:

Dotacao 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
1 1 Diari DIARIA(S). 300,00 150,00

IMPORTE REF. A PRESENTE VIAGEM VISA TRANSPORTAR O APARELHO SOB PATRIMONIO N. 00866, PARA

Local de Entreza

Total Retencdes: 0,00

Total Liq. Empenho: 150,00

Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO

Declaro que os

Servigos foram Prestados

Materiais foram Entregues

Leandra Lima Macaronelli CONTADOR
Obra Executada
Autorizo a Despesa Acima Discriminada
) Data Nome / Assinatura
CAMPO MOURAQ, de de
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima
especificado, proveniente, desta nota de empenho.

em moeda corrente do pais.

CAMPO MOURAO, de de
RECIEG Banco
Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ, a importancia especificada acima N da Conta N° da Cheque

CAMPO MOURAOQ, de de
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CONSGRCIO INTERMUNIGCIFAL DE SAGDE DM COMUNIDRDE oS
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 015/2020.
OBS.: Resolugio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Carla Cassia Alves Bento — Matricula 213
|_Servidor(a) | Cargo ou Funciio: Coordenadora

[ Servico a executar e periodo

Servicoa | 1) Viagem a Maringa/Pr — Percurso — 134 KM

executar

e periodo

Justificativa detalhada (razées)

De: 03/07/2020 4 03/07/2020.
Cidade Destino: Maringa - Paran4

Percurso: 140 KM

PARTE JARDIM, CEP 87.010-055, SALA 04 DT 1 2 3, Maringé - Parana

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 03/07/2020.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 03/07/2020.

Disiriu: RS 300,00 — “Residugdo & 2043 At 1 - Digria Integral — A cada afastamentsr do Municipio sede do ‘is-Conngam, que ensegar pernoie

b2 Digria: RS 150,00 — “Resolugdn 8 2043 - At 1% )= "] 2 (i) de Diciria — A cadg afastameto gue ndo ensejar pernpite, ¢ que o percurse f superiora [0 feemp gquilamenrs

Objetivo: A presente viagem visa transportar o aparelho sob patriménio n° 00866, para manutencdo junto a empresa
INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA, AV CERRO AZUL, 1887, NOVO HORIZONTE 4

o Didria: RS 75,00 — “Resoduedo 8 2003 = dre 10 1 - UL (e guario) de Didria A cada afustamento, e ndo ensejar pernoite, ¢ gie o percurso for inferior a 100 feenn apiitdiimeiron
Relatério Localidade N° de Dias B
De Maringa — Pr. /2 didria |
7
Viagem | )
| Prazo de Utilizacio ] Importincia requisitada ]
| 03/07/2020 a 03/07/2020 | 150,00 B
/7 )
. /4 T
' Meio de Viagem: Vencu,(m;?:%ter, BCI9952. 4 |
7 rd !

/ml

L Pmte AssinaturuA mbofda Chefia
; [

ATENCAO: Deveri o proponente juntar aU

respectivo processo os comprovantes da viagem.



hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex htmi 2v=2.16.6
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ntre contas diversas

TAXA ADMINISTRATIVA
4086-5
Jrrente 70509-8
aitado
\;m:é ......... S c ARLA ey -ALVES SENTe T
Agéncia 406-5
. Corta oorrere €5360-8
Vaalor 150,00
Data Nesta data
Assinada por JB503990 CARLA C ALVES BENTO 30/06/2020 15:25:54

JB503991 CARLOS ROSA ALVES
Transac&o efeiliada com sucesso.

30/06/2020 15:30:51

Transagéo efetuada com sucesso por: JB503991 CARLOS ROSA ALVES.

¥
g



INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA [

nU|Sio AV CERRO AZUL,1887 SL 04 JARDIM NOVO HORIZONTE 0.
i o . |IMARINGA-PR-CEP: 87010-055 Ordem Serv. n°: 23308
sténcia TécnicdcNpd: 28.007.123/0001-73 | IE: 907.534.03-00 Data:
e-mail: invision@invision.net.br Fone: (44) 3222 3310.
03/07/2020 10:30:04 |
Nome / Razao / Fantasia : 1401 - CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO - CISCOMCAM |
Enderego: RUA MAMBORE , 1542 CENTRO CPF/CNPJ: 95.640.322/0001-01 |
Cidade: CAMPO MOURAQ - PR CEP: 87302-140 Fone(s): 44 3523-3684 / RG/IE: i
e-mail: compras@ciscomcam.com.br Form. Pgto: DEPOSITO / TRANSF |
Contato/DP; CARLA Condigao: A VISTA {
Equip..OTOSCOPIO Técnico: '
Modelo: MINI 3000 Série: N/C Identificagao: 866
Marca: HEINE Patrimonio: 866 Local do servico: Loja
Voltagem: Tipo servigo:  Preventiva: N Corretiva: S Reforma: N Caligragao: S |
-
| Data orgado: 07/07/2020 | [Aprovado pelo Cliente: 0810772020 [Pronto: 14/07/2020 ]
IPrazo p/ entrega apos aprov. (dias Gteis): 3 —l |Data prev. p/ entrega: 12/07/2020 |Data Retirada: ! —I
!Data inicio:  _/_/ H: i . ’ |Data fim: i of H: _:_j IData inigio: _/_/ o l ’Data fim: B A - l
Qtde Descrigao de Pegas : Desc. Valor Unit Valor Total
0 1
0 |
0
0
0 |
0 l
Descontos 0,00 Total Pecas 0~00’
Qtde Descrigdo de Mio de Obra Desc. Valor Unit Valor Total |
> 1,00 MA(_J_ DE OBRA -_Ajusles mecanicos, limpeza dos contados e calibragdo com emissdo de 140,00 140 \,E_i
certificado rastreavel a RBC. |
|
L Descontos 0,00 Total Serv. 140,00
. | Total Geral _140,00]
Acessdrios: 01 solugdo, 01 estojo original
Observagao Cliente:
Relato Cliente: equipamento esta com luz fraca
Probl. Visiveis:
Obs. Técnica:
O prazo do orgamento para manutencao é de 15 dias Uteis, para calibragdo 07 dias (teis e prazo para o envio do certificado & :
de até 15 dias uteis. Ordem Serv, n%
Validade deste orgamento 10 dias, a garantia dos servigos sera de 90 dias, e pegas a garantia sera conforme o fabricante,
atendimento em garantia devera ser realizado em nossa empresa, frete por conta e risco do cliente. Este orgamento podera 23308 |
sofrer alteragao, caso acontega enviaremos orgamento complementar. Data: !
EM CASO DE DESAPROVAGAQ, os equipamentos deverdo ser retirados em até 90 dias para ndo ocorrer descarte sen z |
responsabilidade por nossa empresa. SEM GARANTIA PARA CALIBRACOES. 03/07/2020 [
Equip..0TOSCOPIO Marca: HEINE Modelo: MINI 3000
Patrimonio: 866 Série: N/C

CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG

DE C MOURAQ
Assinatura receptor Assinatura cliente/responsavel

Plpinmeipetam cietmm an Emicnfa TAIAGAAAN 1A M0 50




AVISIO

téncia Técnic

[INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA LTDA

AV CERRO AZUL,1887 SL 04 JARDIM NOVO HORIZONTE
MARINGA-PR-CEP: §7010-055

CNPJ: 28.007.123/0001-73 / |E: 907.534.03-00

e-mail: invision@invision.net.br Fone- (44) 3222 3310.

_<me / Razdo / Fantasia : 1401 - - CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE

C MOURAO - CISCOMCAM

l_rderer,:o RUA MAMBORE , 1542 CENTRO
Cidade: CAMPO MOURAO - PR CEP: 87302-140

|[Fone(s): 44 3523-3684 /

CPF/CNPJ: 85.640.322/0001. 7
RGIIE:

e-inail: compras@ciscomcam.com.br

Form. Pcto: CARTEIRA

Ccntato/DP: CARLA

Condigao: A VISTA

—me .

e T

Ecuip.:0TOSCOPIO Técnico:
Madelo: MINI 3000 Sériz: N/C Identificacdo: 865
Marca: HEINE Patrimonio: 866 Local do servigo: Loji
Vcltagem: Tipo servigo:  Preventiva: N Corretiva; S Reforma: N Calibrag 0;
Elata orgado: 0710712020 | [Aprovado peto Criente: Il [Pronto:
Erazo p/ entrega apos aprov. (dtas uteis): 3 j LData prev p! entrega f | |Data Retirada:
.......... S A T R ST B g § e
L[:ata inicio: __/_/ H: ] h:\ala fim: =i o H: ___] LData infcio:  _/_,

KIEIR|

Qt de Descng‘ao ds Pegas i
o]
0
0
0
0
0
Descoqti:s f
Qtde Descrigao de Mo de Obra miRE
1.00 MAQ DE OBRA - Ajustes mecanicos, limpeza dos rcontados e calibragdo com emissio de
5 certificado rastreavel a REC,
| R HEE
l - |Descontos
|;_A-essorrcas 01 solugao, 01 estojo criginal

Ot :servacao Cliente:

Re Jato Cliente: equipamento esta com luz fraca

Fr)bl, Visiveis:

a-s. Técnica:

de até 15 dias (teis.
Velidade deste orgamento 10 dias, a

EM CASO DE DESAPROVAGCAO,
retsiponsabilidade por nossa empresa.

garantia dos servicos sera de 90
atendimento em garantia devers ser realizado em nossa empresa, frete
so rer alteracéo, caso aconteca enviaremos orgamento complementar.

s equipamentos deverao ser retirados em ate 90 dias
SEM GARANTIA PARA CALIBRACOES.

|6)razo do orgamento para manutengan é de 15 dias vtais, para calibragéo 07 dias Gteis e Prazo para o envio do certificado é

dias, e pegas a garantia serd conforme o fabricante,
por conta e risco do cliente. Este or¢amento podera

para nao ocorrer descarte sem

Drdem Se 1. n°:

2330,
Data
03/07/20:220

Ecuip..OTOSCOPIO Marca: HEINE Modelo: MINI 3000 :’
Petrimonio; 866 Série: N/C

Assinatura receptor

CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS MLAREG

DE C MOURAO
Assinatura cliente/responsavel

Unionsystem sistemas



