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CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAM

-ne.'.,’. Estado do Parana - 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:  312/2021

Credor: 3725 - Leandro Roque Avila
CNPJ/CPF:  057.666.679-30

Endereco: T

Banco: 1 Agéncia: 580-0 Conta:  10407-8

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

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. LIQUIDACAO VLR. A PAGAR
27212021 1/2021 0/2.021,00 600,00 600.00 600 .(10)
Historico:

Ld
TOTAL DA ORDEM: 600,00
Banco:224 -B. BRASIL - F. 001 - 70.309-8 - T. ADMINISTRATIVA
Banco; I Agéncia:  0406-5 Conta:  70.509-8
TED n": 010407
DECLARO HAVER RECEBIDO A IMPORTANCIA NO VALOR DE RS 600,00 (seiscentos reais)
/ / .
Data Leandro Roque Avila

AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAO, 26 de janeiro de 2021

Leandro Roque Avila
Coordenador




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

.e.',’. Estado do Parans CNPJ 95.640.322/0001-01
-\-“ 'I! o
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RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 - CEP 87302-140

NOTA DE EMPENHO N

N®do Empenho: 272 /2021 Ordindrio Data: 27/01/2021 Pagina 1/1
Credor: 3725 Leandro Roque Avila
Endereco: * - CEP. - -
C.P.F.: 057.666.679-30 R.G.: 83086475 CGCM
Processo...........n /2021

Orgao: 01, CIS-COMCAM
Unidade: 01.001, Cis-Comcam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutengio Administrativa do Cis-Comcam

Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00, DIARIAS - CIVIL
Reduzido: 2
F. de Recurso: 10035 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001

Desdobramento: 14 02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Tipo de Licitagio:Dispensavel
N Licitagdo...c....t /

Data Licitagiio:
F. de TCE:

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
10.000,00 10.000,00 600,00 9.400,00
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 2 Diari DIARIA(S). 300,00 600,00
HISTORICO: IMPORTE REF. A PRESENTE VIAGEM VISA OS SEGUINTES ASSUNTOS:
L
Local de Entrega \i’\otal Retencdps: 0,00 | Total Lig. Empenho: 600,00
Empenhado por: Conferido LIQUIDACAO
/ ) Servigos foram Prestados
DLA‘-"JLJ.'__L"'\- 4\ J:_.{- i Declaro que os Materiais foram Entregues
Leandra Lima Macaronelli ADOR
Obra Executada

Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Data Nome / Assinatura

de

CAMPO MOURAO,

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

CAMPO MOURAO, 3§ de  © 3 de SO

RECIBO Banco

Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.

DE SAUDE DE CAMPO MOURAOQ, a importancia especificada acima N° da Conta N da Cheque
em moeda corrente do pais. —————

CAMPO MOURAO, de de

A
@" .
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CiS-CcOmMTCAM

— CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIFIOS DA REGIAC DE CRAMPO MO URAC e C O M CcC®amM
=

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 001/2021.
OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Leandro Roque Avila — Matricula 215
Servidor(a) | Cargo ou Funcio: Coordenador

Servi¢o a executar e periodo

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

executar

e periodo

Justificativa detalhada (razoes)

De: 27/01/2021 a 29/01/2021.
Cidade Destino: Curitiba, Parana
Percurso: 916 KM
Objetivo: A presente viagem visa 0s seguintes assuntos:
a) Participar de uma Audiéncia com o Secretario Estadual de Saide, pré-agendada para Quarta Feira, 27/01/2021
as 16:00 Horas, para tratar de assuntos relacionados ao Processo sob n. 17.189.673-81.
b) Participar da Elei¢do da Acispar, a realizar-se em 28/12/2021 as 8:30 Horas.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 27/01/2021.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 29/01/2021.

Didria: RS 100,00 — “Resolvedo 8 2005 Are ), |- Didria dntegral A cad afastamente do Musigipio sede der Cis-Comcan, gne eosefor perimte”
Y Didiria: RS 150,00 = “Resolugdo 8 2003 - Are 05 01 - F 2 {mena) de Piaria A coda afi G, epie Igher CHSCIE [ROPROITE, ¢ plie 0 Percnesc for superior a [0 feea quitlometeos

Y4 Didirin: RS 75,00 - “Resolugdo & 2003 - Are 195 11 - ) 4 (um guario de Diaria A cada f@.\f{ﬂ_!g\:_}r}r:;_ g ko Cpselr perion, ¢ gt o pergurso for wfertor all0 (cemy gqudinetros '

Relatorio Localidade . N de Dias
De Curitiba — Pr. 2 diarias
Viagem
Prazo de Utilizagao Importancia requisitada B
27/01/2021 a 29/01/2021 600,00
Meio de Viagem: : N \
~a | N\
Pro Assinatur o da Chefia

)i A'l\CAO Devera o proponente ]%ao

respectivo processo os comprovantes da viagem




21 de R, Mambore - Centro, Campo Mourao - PR a Rua Engenheiros Rebougas, 1732 - Rebougas, Curitiba - PR, 80230-040 - Google Maps

de R. Mambore - Centro, Campo Mourdo - PR a Rua Engenheiros  De carro 458 km, 6 h 19 min
Rebougas, 1732 - Rebougas, Curitiba - PR, 80230-040 :
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Dados do mapa ©@2021  S50kM b
A Né&o temos os horagrios mais recentes para esta srea.
fm} viaBR-277 6 h 19 min -'
Trajeto mais rapido, com transito 458 km
normal

45 Trajeto of pedagios,

) via BR-487 6 h 25 min
454 km
B  18:46-05:57 (quarta-feira) 11 h 11 min
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https://iwww.google.com.br/maps/dir/R.+Mambore+-+Centro,+Campo+Mourdo+-+PR/-25.4428951 -49.2623042/@-24.7549551,-51.9479926 ,8z/data=! ... . 1/2
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIBABE DOS
+ MUNICIPIOS DA REGCIAC DECAMPO MOURRD - COMCRM

Resolu¢iio n°08/2013.

SUMULA:- “Fixa Diarias para os servidores efetivos e comissionados do Cis-Comcam, e da
outras providéncias”

O Conselho de Prefeitos Aprovou e Eu, Angela Maria Moreira Kraus. Presidente do Cis-Comcam.
Promulgo a presente Resolucéo.

Art. 19 - Fica criade no Cis-Comcam - Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de
Campo Mourdo, o Sistema de Pagamento de Diarias, aos servidores efetivos e comissionades
com a finalidade de suportar despesas extraordinarias com alimentagao e hospedagam. sempre
que se deslocarem do Municipio sede do Cis-Comcam, para outras localidades, a servigo de
interesse do Consorcio Intermunicipal de Saude da Regide de Campo Mourdo observadas as
seguintes disposigdes:

1) - Diarla Integral - A cada afastamento do Municipio sede do Cis-Comecam, gue ensejar permnite

i) - % (meia) de Diaria — A cada afastamento, que ndo ensejar pemoite, & que © percurso for
supenor a 100 (cem) quildmetros.

M) - %.{um qua-to) de Diaria — A cada afastamento, que n&o ensefar pernolte. e que o percursg
for inferior a 100 (cem) quilbmetros. '

Paragrafo Unico - As Diarias somenle serdo concedidas por autonizagae da Coordenagao ou do
Presidente do CIS-COMCAM. .

Art. 2° - Os valores das Diarias integrais serdo de R$ 300,00 (certo e cinglenta reais)

§ 1° - As despesas de transportes como passagens & locomogao, necessarias s viagens, nac
fazem parte das “Diarias” e terdo que ser devidamente comprovadas pelo interessado para efeilo
de "Ressarcimento”.

§ 2° - O interessado, requererd junto ao Presidente do Cis-Comcam efou a Coordenador (&)
autorizaco para ausentar-se do Municipic sede do Cis-Comeam, através de modelo propno
{anexo e ll)

Art. 32 - Ao servidor que for concedido diaria, fica o mesmo obrigado no prazo de § (cince) dias
Uteis apés a data estipulada no Anexo (1) para o término da viagem, apresentar seu relatoro de
viagem em servico executado em modelo préprio (anexo W) juntamente com os devidos
documentos comprobatérios “protocolado diretamente na Coo'denacdo’ para ser anexado ac
Empenho, recebendo ou restituindo as “Didrias”, conforme o caso, a diferenga entre o valol
recebido previamente e o efativamente pago.

PUBLICADO NO JORNAL

TRIBUNA DO INTERIOR
Em_o5. 98, 1200 Pag. k..

- - — ) {: : 7
Tola Loy 1
Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao —
CNPJ: 95.640.322/0001-01 — E-mail: ciscomcam@hotmail com
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CiS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUBDE DA COMUNIBRABE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAC DECAMPO MOURRO - COMCAM

Art. 4° - Havera restituigdo integral das diarias:

| - Quando a viagem ndo for realizada, tendo o servidor recebido as diarias, ficara obngado a
restitui-las, no prazo de § (cinco) dia Gteis, contado da data que deveria ter sidc © inicio da
viagem

H - Quando a miss&o for antecipada ou cumprida a menor tempo, ficara o servidor obrigado a
restituir as diarias recebidas em excesso no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado da data do
regresso, acormpanhada do relatério, inclusive a guia de deposito em nome do Cis-Comcam.

Paragrafo Unico — Caso o servidor ndo devolva, no primeiro dia Util imediato ao vencimento do
prazo previsto as importancias a serem restituidas, efetuar-se-a imediatamente o desconto
integral em foha de pagamento, ficando sujeitos 2 apresentacdo do relatério e do depdsito
bancario das importancias que teriam de ser restituidas, para a liberacao do pagamento das suas
despesas.

Art. 59 - O ordenador de despesas, o responsavel pelo recebimento de despesas e 0 que pratica
atos em desacordo com estd Resolugdo, respondera solidariamente, pela reposigdo imediata da
importancia paga, sem prejuizo das sangbes administrativas e penais, cablveis ao caso.

Art. 6° - As Despesas decorrentes desta Resolug8o serdo suportadas pelo Orgamento préprio do
Cis-Camecam, podendo ser suplementado se necessario, atraves da dotagao e fohte:

a) Dotegao: 01.001.10.302.0001.2.001.3.3.90.14.00.00
b) Fonte 01001

Art. 7° - Esta Resolucao entrara em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogadas as
disposi¢bes em contrario

Ld

Campo Mourdo, 02 deag dg 2013

ANGELA MARIA
Presidente do Cis-

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mour&o — Pr.

CNPJ: 95.640.322/0001-01 — E-mail: ciscomcam@hotmail.com
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2 G3382616595486511

| Emissdo de comprovantes 26/01/2021 17:07:14
Goveao |

26/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:05:27

040600406 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TAXA ADMINISTRATIVA

AGENCIA: 0406-5 CONTA: 76.509-8
DATA DA TRANSFERENCIA 26/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.580.000.010,407
VALOR TOTAL 600,00

#¥%xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEANDRO ROQUE AVILA

AGENCIA: ©580-8 CONTA: 10.407-8
NR. DOCUMENTO 550.406.000.070.509
NR.AUTENTICACAO C.83A.484 .E6E.B878.24C

1nsagao efetuada com sucesso por: JEG60671 RAFAEL BRITO PRADO.

4V
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ANEXO III

RELATORIO DE VIAGEM/SERVICO — ATO N° () l/ 2021

Ccis-comMmCcaAaM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUGDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIFIOS DA REGIADOD DE CAMPO MOU RSO

L= = B B~ S

1) Funcionario(a): !’)['—’&ud Vo ?{}allv;e ‘A. U,’Z_d.
7
2) Relatério de viagem a: (Cidade/Uf) (U ) j»ll)c]. - 'D£

3) Meio de transporte utilizado:

3
32)
3.3)

34)
3:9)

Veiculo Oficial: Placa: Km inicial: Km final:

Veiculo Particular: Placa: Km inicial: Km final:

Veiculo Rodoviario: Bilhetes de passagens n®

Saindo de Campo Mouriio: 1) e\ | QDIA as M3 : 0 Horas
Chegando em Campo Mourao: ‘)C} IO\ ! 2094 as 9% OO  Hormas

4. Motivo da viagem: -
1° Visita Técnica, presente nas dependéncias da: S(/’ gc) "'\0 Q
2" Visita Técnica, presente nas dependéncias da: AC! 4 pA R

3" Visita Técnica, presente nas dependéncias da:

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem da 1° visita técnica:

Atesto que o(a) funciondrio(a), esteve neste setor, o qual dou fe.

A e SR, 22 de y

Nome:

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem dd 2° visita técnicd:

L*Z:Lm‘;é. C 7 (8 \/ { Mg Assinatura:

as j 2 }»9‘1:23

L

Atesto que o(a) funciondrio(a), esteve neste setor, o qual dou fé.

(UU\/\ T"Vba\/ _ C\:\, 3 }uVV\'U-/iO de \..\_)_\) _4 /

Direto
Gabinete d
SES

Cezar A
Edmuﬂd:’ de Articulagdo

o Secretéﬂo

Nome:

L// /W (= L..u N\ f’ Of vszxp & V?J/Assmamra

as ]O(LJ

\_,

Parte autenticativa de ocorréncia da viagem dd 3° visita técnica:

Atesto que o(a) funciondrio(a), esteve neste setor, o qual dou fe.

Acipar - Coibde D% foral o de_ 200\ s b
Nome: K/M"\ —,ﬂ“nlé‘r‘) . %q;{cg_) Assinatura:

Verona
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

28/01/202109:36:53

Codigo de Verificagdo

JOGHE709
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: PARANOAHOTEISLTDA
CPF / CNPIJ: 76.755.404/0001-57 Inscrigdo Municipal: 09 01 0137884-4
Endereco: R.DESEMBARGADCR ERMELIND DE LEAD, 000045 - Tel.: 41 - 33228081
BAIRRO! CENTRO
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: curitibapalace@curitibapalace.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: (C[S-CONCAM
CPF / CNPI: 55.640.322/0001-01 IMU: Qutro Doc.:
Enderego:
Municipio: Campo Mourdo UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESACEHOSPEDAGEMRS110.00 VALORAPROXIMADO DETRIBUTOS RS14,79(13.45% ) FONTE IEFT

Valor Liguido da Nota Fiscal =RS 110,00

VALORTOTALDANOTA-RS$110,00

Codigo da Atividade

09-01 -Hospecdagemde qualquernatureza emhetéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotdis residéncia,
residence-service, suite service, hotelariamaritma, motéis, penstes e congéneras; ocupacao por temporada com fomeamento
de servigo (o valorda alimentacdo e gorjets, quandoincluido nopreco da didria, fica sujeito 3o Imposto Sobre Servigos),

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 110,00 a,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMA COES

Estz NFS-efoi emitida com respzldo na Lei 73/2008.
Documento emitido por ME ou EPP coptante pelo Simples Nacional.
MEo gerz direito 2 créditofiscal de IPL

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




Associagiio dos Consdrceios e Associagdes Intermunicipais de Saide do Parana —

ACISPAR ACISPAR

Oficio Circular N° 002/2021 Curitiba, 07 de janeiro de 2021.

CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL PARA ELEIGAO DO PRESIDENTE E
VICE-PRESIDENTE DA ACISPAR BIENIO 2021/2022

Prezados(as) Presidentes(as)

O Presidente da Associagdo dos Consorcios e Associagdes Intermunicipais
de Saude do Parana — ACISPAR, Senhor Luis Carlos Borges Cardoso, no uso de
suas atribuicbes, vem através deste oficio, convidar Vossa Senhoria a participar da
Assembléia de Eleigao da Diretoria Executiva da ACISPAR para o Biénio 2021/2022,
a realizar-se no dia 28 de janeiro de 2021, as 10:00 horas, na sede da ACISPAR,
localizado na Rua Da Paz, 260, Centro, Curitiba - PR.

Atenciosamente,

{ifts Carlos .B{m i Cardoso
Presidente da ACISPAR

Associacdo dos Consdroins & Associaches Inferminicinais de Saiide da Parsna -« ACISPAR - CNP |- 1A A28 474/0001-11



