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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ '”

-gG + a. 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: 2372 /2020 Ordinario Data: 28/10/2020 Pagina 1/1
Credor: 2711 Carla Cassia Alves Bento
Endereco: © - CEP. - - |
C.P.F.: (78.527.089-27 R.G.: 10.442.098-2 CGCM
Orgio: 01 CIS-COMCAM Processo.....: (/2020
Unidade: 01.00]. Cis-Comcam Tipo de Licitagao:Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001, Manutencao Administrativa do Cis-Comeam N” LicitagAo. ..t /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL
Reduzido: 2 Data Licitacio:
F. de Recurso; 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001 | F. de TCE:

Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
20.000,00 15.200,00 150,00 15.050,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I | Diari DIARIA(S). 300.00 150.00

HISTORICO: IMPORTE REF. A LIBERACAO DE 1/2 DIARIA COM A FINALIDADE DE FAZER FRENTE A DESPESA DE VIAGEM A 1

-
Local de Entréga Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 150,00
Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO
Servigos foram Prestados
Alexandro Sebastido dos Santos CONTADOR Declaro que os i\:;lcr:liz rﬂ::?; Entregues
Obra Execut:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Data Nome / Assinatura

CAMPO MOURAO, de de

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima
especificado. proveniente. desta nota de empenho.

Carla Cassia Alves Bento
Coordenador CAMPO MOURAO. de de

RECIBO Banto

Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, a importincia especificada acima N® da Conta N° da Cheque

em moeda corrente do pais,

CAMPO MOURAQ, de de
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CONSORCIO INTERMUMNICIFAL DE SAUDE DA COMUMNIDADE DOS
i + @ MUNICIFIOS DR REGIAO DE CAMPO MOURAOS = C O MCSaM
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 021/2020.
OBS.: Resolu¢ao n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM
Nome: Carla Cassia Alves Bento — Matricula 213
Servidor(a) | Cargo ou Fun¢iio: Coordenadora

Servico a executar e periodo

Servigo a 1) Viagem a Maringa/Pr — Percurso — 134 KM
executar

e periodo

Justificativa detalhada (razoes)

De: 28/10/2020 a 28/10/2020.
Cidade Destino: Maringa - Parana
Percurso: 140 KM

Objetivo: A presente viagem tem como objetivo, buscar farmacos (COLIRIOS ANESTESICOS) para o inicio da
execugdo dos servigos de oftalmologia nas dependéncias do Cis-Comcam, junto a empresa MULTIHOSP COMECIAL
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP, Av. Pintassilgo, 462, Parque das Laranjeiras, Maringd — Pr.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 28/10/2020.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 28/10/2020.

Didiria: RS 300,00 — “Rexedugdo 8 2003 Ar 14 - Digria Integral | A coda afa b elen Mpniipio seele do Cis={Comeaim,_que ersegar perioiie .

¥ Didria: RS 130,00 = "Resolugdo 8 2003 - Are 1% 1] = "] 2 (meiq) de Duiria_ A cad afastamento, que ndo ensegar perioe, ¢ que o pereursa for superior o 100 (cent) quilimetros ™

4 Didrin: RS 75,00 — “Resoltgdo 8 2003 - Are 3% M- | 3 {um guerto) de

Ihidria A cada afastamento, gue ndo ensgiar permoite, ¢ gue o percurse for tuferior a 100 feem) guilimeiros”

Relatorio Localidade . N de Dias
De Maringi — Pr. 1/2 diaria
Viagem

Prazo de Utiliza¢ao

Importincia requisitada
28/10/2020 a 28/10/2020 150,00
Meio de Viagem: Veiculo Duster, BC19952. ﬂ\“\‘“x .
7T S ———
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{inatuf4 e Garimbo da Chefia
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ATENCAOQ: Devera o proponente juntar ao
respectivo processo os comprovantes da viagem. € 231l
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ DANFE
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1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
‘ 4120 1032 4214 2100 0182 5500 1000 0054 9919 2745 3941

HOSP COHERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP N° 000.005. 499 o ‘
Av. Pi ntassdgo 462 - Parque das LaranJelras ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE: 1 fe.fazend briportal
Marmga PRCEPH?QSJ-OES o L www.nfe.fazenda.gov.br/porta

ou no site da Sefaz Aulonzadora |

PROTOCOLO OF AUTORIZACAD DE LSO

141200204478787 26/10/2020 13: 45 24

]

TUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MEHCADORIAS

-\'t‘s‘cq CAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO GNP =
908.03360-44 32.421.421/0001-82 I
DESTINATARIO/REMETENTE =Sl = el . e
NOMERAZAD SOCIAL CJW“JC”\"JGES DATADE EAMIBSAC
‘CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO |95 640. 322,’0001 01 26/10/2020
PNOERECD BARROOISTRITE CEP DATA OF SANATNTRASAL
R MAMBORE, 1542 CENTRO 87302-140 26/10/2020
DT FONEFAX | we INSCRICAD ESTADUAL HURA DE SAA
| CAMPO MOURAO |(44)3523-3684 PR | 13:45:23 |
FATUHA!DUPUCATA === -
|001 25/11/20 R$ 905,80 | [
| | |
cALcutoo IMPOSTO &
RASE OF CALGULE OO 1005 T | vaicmoo s = - I BASE DE CALCLED DO 10MS & SUBSTITUCAD | VALOR D0 10MS SUBSTITUIGAD - T | VALOR roTaL Eog rRoDuTos |
| 0,00 0 00 | 0,00 | 0,00 905,80
TEaTnﬁ'FRW_—'_T'?mm DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOAAS | VALGATG i VALDA TOTAL DA NOTTA
L 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00 0,00] 905,80
TRANSPORTADORNOL UMES TRANSPORTADOS
AATAG SOGIAL S=E8S i FRETE PORCONTA | cODIGD ANTT I PLACA DO VEICULD | GF i CNPIEPE
|~ 0-Rem (CIF) | |
|_M‘F- MUNICIFIG Ior i WsCRICAG EsTanal
| "QUANTIDADE | ESPECE WARCA HUMERAGAD stum!u;ru : T
CAIXA [
oADos DO PRODUTO/SERVICO -~ e ) - B
'pﬁauap'aijo DESLAIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCMSH | Csosn | CFOP | usb | auant | i0R | VAo T EC o |
|2725 |CLOFIIDRATO DE TETRACAINA + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 30049029 (0102 ‘ 5102 FR 20| 15 69T313 80/ 0,00 0,00 0 |
( COLIRIO ALLERGAN cProdANVISA=1014700490014 PMC=0,00 J ’ |
| Lote=F65362 Qtd=20 Fab=1 9/03/2020 Val=19/03/2022 |
|EAN: 7897316801079 } oo RO SO R
t6854 [COUFUO FLUORESCEINA 19 3ML OFTALMOPHARMA "[32041990] 01025102 FR { 29 80[592 00 0,00 0,00 0 |
| LDtE FL01012OB Qtd—EO Fab—02/04f2qgﬂ __\_{g!=30fq4f2_f]2_2_ o | [__ [ | L |
-
C'AI_CULO DO ISsgN
WSCRICACMUNICPAL VALLE TOTAL DOS SERVIGOS | B4SE DE CALCULD DUS SERVIOS VALOR DO 550N D
o — T
Dapos ADIC‘!ONAIS - ——cs
TRFORVACAES COVE SN TARTE | AFSERVADD AC T00 T -
P 6449

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA [ |
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP]. NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO ‘
DE ICMS. CFE TERMOS DO ART 23 DA LG 123/2006

oot A R R e —
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BRIOCHE CROCANTE PANIF £ CONF.LTDA
RRIOCHE CROCANTE CNP):12.403.926/0081-07 TE:9953035466
Telefone: (44)3224-53046
AV PARANA, 1511, ZONA 7, MARINGA-PR, CEP:87020885
DOCUNENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
GE01 (00160 DESCRICAD [ QTOE[ N [ VL UND VLTOTAL

881 788 SUCO LARANIA 1TUNKX 6,88 6,89

{92 862 EMPADA DE PALNITO (OM JUNX 7,88 15,60

583 765 SUCO ABAC, HORT, {/ 46 TUNX 6,88 6,89

Ba4 3253 TORTOLETE UN 1TUNK 8,59 8,50
gas 3648 MINI TORTA DOS ANJOS TUNX 14,58 14,58
{tde. Total de 1tens 5
Valor Total R$ 52,20
{artao de (redito 52,8 -
Valor Recebido RS 52,28
Valor Troco RS 8,00

(onsulte pela Chave de Acesso en
4128 1912 4039 2600 6187 6512 0606 1851 8419 9185 1418

L [R] CONSUMIDOR CPF: 478.527.889-27
NFCe N 185184 Série 129
28/16/20 15:55:00

A oy Protocolo autorizacdo: 1412012567266%7
E -. -wﬂ i

Tributos Totais Incidentes (lei Federal 12.741/2012) 8,97
Trib aprox R$: 2.54 Fed, 5.45 Est, 8.8 Mun, FONTE:IBPT

CLIENTE

BRIOCHE CROCANTE PANIF E COVF
BRIOCHE CROCANTE (-‘P]:12.4933%&;’5@5%#%9953@35465
Telefone: (44)3224-53046
AV PARANE, 1511, JON& 7, MARINGA-PR, (EP:87020085
I_Dl_Ji_L_J.'*IENTg AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSLMIDOR ELETRONICA
SE (0U160[DESCRICED | QUDE] N T VL UN] VLTOTAL

1 168 SICO LARAVA ;

002 862 EMPADA DE PALMITO CON X Vs e
883 765 SUCO ABAC, HORT. C/ AG 1WX 68 68
0 3253 TORTOLETE UN TUNX 850 838
665 3648 MINT TORTA DOS AVI0S TUNK 1458 14,58
%’cel Total ce Itens : : 5

alor Total R$
{artao de (redito 52”’22296
Valor Recebido RS 2%
Valor Troco RS j8’99
1

Consulte pela Chave de Acesso en
4126 1812 4839 2606 8187 6512 006 1851 6410 0185 1410

NFCe N2 185184 Série 128
28/18/28 15:55:00

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.74
E[}E.ﬁ'ﬂ"‘”‘ RS: 2.54 Fed, 5.45 Est, 0,60 Mun, gﬁ?u%m i
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Banco do Brasil

(G335030956537434008
03/11/2020 10:00:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome TAXA ADMINISTRATVA
Agéncia 406-5

Conta corrente 70509-8

Creditado

Name CARLA CASSIA ALVES BENTO
Agéncia 406-5

Conta corrente 65360-8

Valor 180,00

Data Nesta data

Assinada por JB503990 CARLA C ALVES BENTO

JB503991 CARLOS ROSA ALVES

Transacao efstuada com sucesso.

03/11/2020 09:59:17
03/11/2020 10:00:12

Transagao efetuada com sucesso por: JB503991 CARLOS ROSA ALVES.



