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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM

.,(. +,)_ Estado do Parana_- 95.640.322/0001-01
JL RUA MAMBORE, 1542 - CEP 87302-140 - CNPJ 95,640.322/0001-01

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA

n’ Ordem Pagamento: 2798 / 2020

Credor: 113 - Ivani Fiore Dal Molin

CNPI/CPF:  517.896.809-30

Enderego: Comercial: Aracaji. 157 - - Campo Mourio / PR

Banco: I Agéncia: 406-5 Conta: 26191-2
Orgao: 01. CIS-COMCAM

Unidade: 01.001. Cis-Comcam

Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencio Administrativa do Cis-Comcam

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00 DIARIAS - CIVIL

Fonte Rec.: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
EMPENHO LIQUIDACAO PROCESSO VLR. EMPENHO  VLR. LIQUIDACAQ VLR. A PAGAR
216272020 1 /2020 0/2.020,00 150.00 150.00 150.00
Historico:

»
TOTAL DA ORDEM: 150,00

Banco:224 -B. BRASIL - F. 001 - 70.509-8 - T. ADMINISTRATIVA

Banco: 1 Agéncia:  0406-5 Conta:  70.509-8
TED n® 026191

DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE  R$ 150,00 (cento ¢ cin

J

qiienta reais)

Data Ivani Fiore Dal Molin

AUTORIZO O PAGAMENTO.

CAMPO MOURAQ. 30 de outubro de 2020.

Carla Cassia Alves Bento
Coordenador
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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO

Estado do Parana

CNPJ 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542

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

NOTA DE

EMPENHO

N® do Empenho: 2162 /2020 Ordinario

Data: 08/10/2020

Piagina 1/1

Unidade: 01.001. Cis-Comcam
Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00.  DIARIAS - CIVIL

Reduzido: 2
F. de Recurso: 1005

Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente

Credor: 113 Ivani Fiore Dal Molin
Enderego: ~ Comercial: Aracaji, 157 - - C.E.P. 87300205 - Campo Mourdo - PR
C.P.F.: 517.896.809-30 R.G.: 3.950.634-3 CGCM

Orgo: 01 CIS-COMCAM Processo.... ..t 0/2020

10.302.0001.2.001. Manutengao Administrativa do Cis-Comeam

01001

Tipo de Licitagao:Dispensavel

N Licitacfio.,......: /

Data Licitagio:
F. de TCE:

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 15.350,00 150.00 15.200,00
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 1 Diari DIARIA(S). 300,00 150.00

HISTORICO:  IMPORTE REF. A PRESENTE VIAGEM VISA O TRANSPORTE DOS EQUIPAMENTOS: "CENTRIFUGA EVLAB,

Local de Entrega Total Retencdes:

0,00 | Total Liq. Empenho:

150,00

Empenhado por: Conferido por:

Leandra Lima Macaronelli CONTADOR
Autorizo a Despesa Acima Discriminada
CAMPO MOURAO, de de

LIQUIDACAO

Declaro que os

Servigos loram Prestados
Materiais foram Entregues

Obra Executada

Data Nome / Assinatura

Carla Cassia Alves Bento

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

Coordenador CAMPO MOURAO. de de
o 7 . ) O 3
RECIEO Banco .)4 :}é S ( /(_, Nt C / 94 - o
Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ, a importincia especificada acima N¢ da Conta N° da Cheque
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CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SMUSIE Fb 4, (S 0000510 0o ol e Lo o
= ﬂlﬂl .z;?m Munlcl—lﬂs DS REGIAC DE CRAMPS moumn e Sk Ve &

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO " (120/2020).
OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

| Nome: Ivani Fiore Dal Molin — Matricula 75

|_Servidor(a) | Cargo ou Fun¢io: Coordenadora

Servico a executar e periodo

Servigo a 1) Viagem a Maringi/Pr — Percurso — 134 KM
executar
e periodo

Justificativa detalhada (razoes)

De: 11/09/2020 a 11/09/2020.

Cidade Destino: Maringa - Parana

Percurso: 134 KM

Objetivo: A presente viagem visa o buscar os seguintes equipamentos: “CENTRIFL (A E\] 4!
105, O. DE SERVICO N. 23867, CENTRIFUGA EVLAB, PATRIMONIO N. 107, . DF 3
LUZ DO FOTOFORO. MARCA MZ MEDICAL, PATRIMONIO N. 190, O. DE “ERVI: ¢
manutengao concluida pela empresa INVISION COMERCIO E ASSISTENCIA TECN!CA L7000

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 08/10/2020.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 08/10/2020.

Didiria: RS 300,00 - “Resolugao 8 2003 - Are_ 11 - Didria Integral — A caelyy aafirstamenti do Mintcipio sede do Cis-Comcam, que ensejar peric L

D Didrin: RS 150,00 = "Hesoldo 8 2003 « Art 1% ] - ] 2 fmena) de Digria - A eada a s IVt ite B esear pernoite, ¢ gue o percurs) i s

Y Didrin: RE 7500~ Rosodngdn 8 2003 < 4ei 4 =1 4 fom sgtucrrten) el dhigiriet A oy afstamenta, gie 5do eisegar pernsite, € gue o 0

Relatorio | Localidade N de Dias
De Marings — Pr. Y2 diaria
viagem |
Prazo de Utiliza¢do Im []OI"tallu_i:{_ ;‘"l ils
08/10/2020 a 08/10/2020 150,00
Meio de Viagem: Veiculo Duster, BC19952; == _ -> o

= /1
/1) /A JK/)

~ ol | g{ j;
~J "1‘130[)Anente ! ae Carimo

W
ATENCAO: Deveri o proponen e juntar o
respectivo processo os comprovantes da viagent.



EMISSAC: 08101202

) LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORA TORIOS . 7T
= " . CNPJ:04.886.103/0001-51 valiabins
labﬂnga IE: 9025216587 “one ¢4 30
End.: RUA VEREADOR ARLINDO PLANAS,2058
MARINGA - PR - BRASIL _.:EP: Er E
PEDIDO 125882
Data: 07/10/2020 Vendedor; ANDERE—_; N LUz .E_' _
Cliente: 329 CIS-COMCAM - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Fone: 44-3523-3684
CIS-COMCAM
CNPJ:; 95.640.322/0001-01 IE: ISENTO Contato: DR WAGNER EER 3
End.. RUA MAMBORE, 1542 Bairro; CENTRO Cidade: CAMPO KMDLAT
ITENS DO PEDIDO
Codigo Produto Marca Qtde Lote V2 lidade
2802 CONTADOR DE CELULAS CCS-01(11 TECLAS - KACIL 1,00 10727-00 au080
9 CONT. 2 FUNCAQ)
Condicao Pagamento: 30 DIAS Total:
Frete: Emitante Frete:

Transportadora: LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATOF

Valor Total do adico:

Observacdes

Observagao Pedido: *Campo Mouréo

Eslou de acordo com as condictes deste Pedido:

Nome e Assinatura do Cliente

MARINGA 08 deOult

Veroanor BaRism
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e b dias uteis
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HeOonaldsin - HES. -
CAHETEL T COMERCTO DE ALIMENTOS LTDA
End. :AV.-COLOMBO, 9161, LUC 38
Bairro:PARGUE TNDUSTRIAL BANDETRAMTES ~ HARINGA PR
CEP: 87070000
ENPJ- 01.505.323/0014-86 TE: 9054037282
DANFE NFC-¢ Documento Auxiliar
44 Hota Fiscal Fletronica para Consuaidor Firal
HF-& nao peraite aproveitamento de credito de ICHS
HILODIDBESC |QTOIUNIVL UN R§TCVL TR R§)=IVL TTER RS

2un X 4.500.0.29) 9.00
g2 89852 Carne 10:1 2un ¥ 4500 0,293 9.00
05 600019 Batata H Pr 2un ¥ 3.500 0,220  7.00s
04 65514 Coca M PrCOD 2 un X 13.50¢ 0.00) 27,8058

(11 520666 Big Mac ¥ Pr

Geds. total de itens i EEEEE 8
TOTAL RS . s
FoikHA PAGAMENTO e e el OR PAGD R
[EF Debito [ S

Copsulie pala Ehava' de"-"_ﬁcassa- of
ntts;IzwuwLfaggﬁﬂa.ﬁﬁqgfy(hrfnfce{qrcode?

52.80

Cupom de Ests

UPPING [
UAT SH
Ay, COLOMBO
ENPJY 85.86

SAC: 060U-G44042

RPS: 6516 - Seri:

CRFY 51789660330
NOME ¢

Ticket 113664957,

Entrada:

06/10/20 11:68:1 (/1

Permanencia: @1:
NORMAL _TAR

SUBTOTAL

CARTAD DEBITO vI!

SHOPPING CATUAL
08/10/20 1214211
EC+00000200
CV:012
ARQC
VISA

VALOR:

TRANSACAD
Us0 DE

¥

L3

&
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Banco do Brasil

B e =}

(331301006430858015
30/10/2020 10:10:24

Transferéncia entre contas diversas

Cebitado

Nome TAXA ADMINISTRATIVA
Agéncia 406-5

Conta corrente 70509-8

Creditado

Nome NANI FIORI DAL MOLIN
Agéncia 406-5

Caonta corrente 26191-2

Valor 150,00

Data Nesta data

Assinada por JB503990 CARLA C ALVES BENTO 30/10/2020 10:04:21

JB503991 CARLOS ROSA ALVES

Transacio efetuada com sucesso.

30/10/2020 10:10:24

Transacaoc efetuada com sucesso por: JB503981 CARLOS ROSA ALVES.



