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

.e I 9. Estado do Parana - 95.640.322/0001-01
5 RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 CEP 87302-140
3

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  2738/2024  Ordinério N° da Liquidacio: 1/2024 Data: 05/06/2024

Credor: 3726 - Orlando Augusto Baggio Scholz
Endere¢o: : - CEP. - -

C.P.F.: 024.077.349-71 R.G.: 62645180
Orgio: 01. CIS-COMCAM Processo.....cat 0/2.024,00
Unidade: 01001 Cis-Comcam Tipo de Licitagao: Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.002. Manueng¢ido Administrativa do Cis-Comcam
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL N* Licitagdo.........;: /
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente

Valor do Empenhado | Saldo Anterior do Empenho| Valor Liquidado | Valor Anulado | Saldo Atual do Empenho
1.000,00 1.000,00 1.000.00 0,00 0.00

Motivo: [IMPORTE REF. A LIBERACAQ DE 2 DIARIAS CONFORME ATO ADMINISTRATIVO N. 16/2024, DESTINADO A

PARTICIPAR DE :
1) ENCONTRO PRE-AGENDADO COM O DEPUTADO ESTADUAL ARTAGAO JUNIOR, PARA TRATAR DE ASSUNTOS

RELACIONADOS AO CONSORCIO DE SAUDE - CISCOMCAM.

ITEM QTD UN ES!'ECIF[CACI'\O VLR. UNITARIO

1470 2,00 Didria DIARIA(S). 500,00
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
DIGRIAS 16-2024 1.000,00 05/06/2024

Valor Liquido a Pagar : 1.000,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
05/06/2024 05/06/2024
Observagio

Liquidado por

ROGERIO DE OLIVEIRA SOARES
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS - ATO N° 016/2024. 97_ (

OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ate n. 83.

Valor Atualizado pela Portaria 9/2023 2.?7.8

PROPOSTA DE VIAGEM

| Nome: Orlando Augusto Baggio Scholz — Matricula 222
Servidor(a) | Cpf: 024.077.349-71

| Cargo ou Funcio: Supervisor das Redes

| Lotagdo: Qualicis

Servico a executar e periodo

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

executar

Justificativa detalhada (razdes)

L
T

De: 03/06/2024 4 04/06/2024.

Cidade Destino: Curitiba, PR

Percurso: 916 KM

Objetivo: A presente viagem tem como objetivo:

1) Encontro pré agendado com o Deputado Estadual ARTAO JUNIOR., para tratar de assuntos relacionados |

ao Consdrcio de Satde — CISCOMCAM. de Campo Mourdo e Regido

Justificativa:
O referido encontro atende aos interesses do Consorcio Intermunicipal de Saade.

' DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 03/06/2024 as 05:00 horas.

DATA DO RETORNO A C. MOURAQ: 04/06/2024 s 22:00 horas.

|
|
|
|
1
|

| Didria: RS 300,00 — “Resolugdo 8/2013 - Art. 1. | - Diania Integral - A cada afastamento do Municipio sede do Cis-Comcam, que ensejar pernoite” e Portaria 9/2023.
| % Didria: RS 260,00 - “Resolugdo 82013 - Art. 1% 11 - *1/2 (meia) de Diaria - A cada afastamento, que ndo ensejar pernoite, e que o percurso for superior a |00 Km™ e Portaria 92023
Y Dudria: RS 100,00 — “Resolugdo 82013 - Art 17, {Hl - “1/4 (um quario) de Diaria - A cada afastamento, que nae ensejar pernoite, e que o percurso for inferior a 100 Km™ e Ponaria 9/2023
T
' Relatério i Localidade N° de Dias
| T
De | Curitiba - PR . 2 diarias
. Viagem | ’
| ‘
)|

Prazo de Utilizacdo ‘ Importancia requisitada
03/06/2024 a 04/06/2024 | (2,06 x 500,00) 1.000,00

Meio de Viagem:
1) Veiculo Duster, Placa BCI9952;

P i
" 7
A

Proponente

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mour3o — Pr.

CNPJ: 95.640.322/0001-01
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Assembleia Legislativa do Estado do Parana

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury

@ Gabinete Deputado Artagdo de Mattos Ledo Junior

DECLARAGCAO

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. Orlando Augusto
Baggio, RG 6.264.518-0, Coordenador de Redes no Consorcio de Saude
de Campo Mourdo — PR, compareceu na Assembleia Legislativa do Estado do
Parana no gabinete do Deputado ARTAGAO JUNIOR, no dia 03 de Junho,
para tratar de assuntos relacionados Consércio de Saude — CISCOMCAM, de

Campo Mourao e Regido.

Por ser expressao de verdade, firmo a presente.

Curitiba, 03 de Junho de 2024.

. Wilson/Pilarski,
Chefe de Gabinete

Praga Nossa Senhora da Salette, s/n — Gabinete 005— Térreo — Centro Civico - Curitiba — Parand — Brasil - CEP. 80.530-911
Fone/Fax: (41) 3350-4079 — 3253-0005 e-mail: artagaojunior@assembleia.pr.leg.br



0410672024, 15:18

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

135-Curitiba - Sistema de Administragio de ISS
Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 6438

Data e Hora de Emissdo
04/06/2024 15:18:20

Cédigo de Verificagio
SBO7I00S

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sacial: NOVO CWB HOTEL LTDA
CPF / CNP):  31.403.554/0001-05 Inscrigdo Municipalk

Endereco: AV, VISCONDE DE GUARAPUAVA, 002016 - BAIRRO:
CENTRO - CEP: 80060060

09 01 0808987-8
Tel.: 41 - 30715000

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade®andradehoteis.com.br
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAQO
CPF / CNPJ: 95.640.322/0001-01 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA MAMBORE, 1542 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 87302140
Municipio: CAMPO MOURAD UF: PR Email:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

DATADO CHECKN: 0306/2024
CATADO CHECKOUT- 04/06:2024
VALOR DA DIARIA RS 113,00
NUMERO DE DIARIAS: 02

+| Walor Liguido da Nota Fiscal = RS 226,00

VALORTOTALDA NOTA -R5226,00

Cddigo da Atividade

08-01 -=sscecagem de qualquernatureza emhotéis, apart-service condominiais, flat, a
residence-service, suite service, hoteiaria maritima, motéis,
de servico {o vaiorda alimentacdo e gorjeta, quando incluido

part-hatdis, hotéis residéncia,
pensdes econgéneres; ocupagio portemoorads com fomeamento

nopreco dadidna, fica sujeitoao Imposto Sobre Servigos).
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota () Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 226,00 2,00 4,52 0,00

OUTRAS INFORMACOES

EstzNFS- ol emiica com reapaidora Ley 12008
Cocumento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional
Nio gera gireitc a créditafiscal de IPL

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

https. h‘srvz-is.\u.ril)ba.uunliba.pr.gov.br.ﬁssfPrhcipah'fnnFramcngPnncipai.aspx?sPamm=M8NSAGEM&sLogin:1



TR 2 UL OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 3G LADO, TAMBEM 0S BOLETOS DE COBRANCA RESPECTIVOS i r NF-g

: o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR CISCOMCAM N 000016‘ 926

| SERIE 1

h |
—— !

IIIII..IIIIII.II.I’--

DANFE [WNTROLE DO FISGO

1-SAIDA m S

" 41-2405-031122z.msmonz-4s-ss-ouJ.imo.om. 926-187.933.740-5
N®000.016.926 :

|
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ J

Ir,\:,\

REZA DE OPERACAQ

. www.nfe.fazenda, ov.br ou no site ¢ Sefaz Autorizador
[ Vénda Registrada em NFC-E FL 01/01 nda.g N site da Sefaz Autorizadors

|
PROTOCOLO DE AUTPRIZAGAD DE Uso
14 F 2401 63845602

INSCRICAO ESTADUAL
9085129012

DESTINATARIO / REM ETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL

CISCOMCAM

L E. DO suBS TRIBUTARIO CNPJ

03222765000245

04/06/2024 14:41:18

!

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD

9564032200010} 04/06/2024
{ E“-‘UERIEC() BA?RROJ'DIS'E‘RITO || CEP DATA DE SAIDA
| R Marsibors. 542 Centro | 87302140 04/06/2024
MUNICIPIO) FONFJFAX F lNSCR]CAO ESTADUAL HORA DE SA}DA
(_Campo Mourao 4435233684 PR 14:41:11

FATURA

|
|
|
NUMEROD YENCIMENTO VALOR NUMEKQ i !E'\“ IMENTO VAL OR N:!M} ERQ VENCIMENTO
z |
\
|

CALCYLO DO IMPOSTO
BASFE DF CALCULO DO 1CMs

VALOR DO ICMS BASE DE CA.LCULO DO ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS DE S‘L'BSTITU'IC;\O
0,00 0,00 0,00 L 0,00
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [p] !
| 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CNPJ/CPF W
| Sem Frete | 4

ENDE RECO MUNICiPIO INSCRICAD ESTADUAL J
f\‘ DUANTIDADE I ESPECIE MARCA PESO BRUTQ PESO LiQUIDD .
{ 45 A GRANEL | 0,000 Kg

DADOS Doy PRODUTO / SERVICO I

LT
"0 PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ST | CFOP | UNIDADE QUANTIDADE| v unir V.TOTAL BC. ICMS V. icMs ?CL:% B. ST VST | DESC | Dess
I— GASOLINA 850 COMUM 27101259 061 5929 L 45,110 5,6200| 253,51 i0,0G 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 o000
Valor da Base de Calculo do ICMS: '
0.00Valor do ICMS: 0,00Valor da base de I
caleulo  ICMS ST:6,00Valor do ICMS |
§T:0,00 |
|
]
|
|
|
‘J I
DADGS ADICIONATS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ F?SCO \\
telerente: NFC-¢: 400231 Serie: SPDV : § Pagamentos: Cartao: 253.51.Placa: PLACA = BCI9952/ UF = HODOM = 166922Motarista; // | |
Hquerimento” Valores ICMS Monofasico: ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS

'23:Quantidade Base de Calculo Retido Anteriormente = 45,] 100;Aliquota em RS Retido Anteriormente = 1.37210000;Valor ICMS
unofasico Retido Anteriormente = 61,89;Valor Impostos Retidos: Valor de base do imposto- R$253 51/ Valor de base do caleulo de INSS:




|

o~ LA PRENTE BRASIL LTDA 05 os produtos e/oy SEIVICOS constantes da Nota Fiscal Eletronica ingiicada
RCIO

A a0 lado.
fErniss;]c: 03/06/2024 Dest/Reme: CONSO INTER MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPQ MOURAO E REGIAO valor Tétal: 202 40 NF-¢
Lt _ i | N° 000.006.34
! DATA DO RECEB!MENTO !DENT[FI'C/\CAO E ASSINATURA le] RECEBEDOR

-

Série 310

' AUTO POSTO pRa FRENTE B

g T S A

! . I?NTRADA 1 CHAVE DE ACESsQ

| ROD BR 277 KM 208, gn ~RIO DE AREJA - PRUDENTOPOLIS - | I - SAIDA 4124 0604 8684 1200 522 S531 0000 0063 4915 2349 4383
f PR - CEP: 84400-000 N?000.006.349 :
| Fone: (42)3414-1125

|

|

SERIE 310 a'de autenticidade ng Portal nacional da NF.e

FOLHA 1/1 4enda.gov. br/portal oy no site da Sefaz autorizadory
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE Uso =
Venda de mercadorias - NF-e

141240161587074 03/06/2024 07:00:14
CNPg T R
9083325639 04.868 4 12/0005-22
DESTINATARIO REMETENTE

[OME RA230 SoCIAC CNel/ PR DATADAEMISSRG
| CONSORCIO INTER MUNICIPAL DE SAUDE DE Campo MOURAO E REGIAO 03/0672024
{ENDERECD BAIRRO/ DISTRITG CEP DATA DA SaiDA

|

INSCRICAO ESTADUAL

MABORE, 1542

CENTRO 03/06/2024 |
(MUNICIFIO INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ‘““_1‘
LCAMPO MOURAO i e W
FATURA/DUPLICATAS !

PAGAMENTO A VISTA
R

CALCULO po IMPOSTO -
ﬁ:\-.‘:[ DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TR 1BUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
| ) 0,00 0,00 0,00 00 100,57 292{(1;
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO p; VALOR TOTAL DA NOTA i
[_ 0,00 0,00 0,00 0,00 292,407,;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

3
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA UF  [cNprcpr ]
| 9 - SEM FRETE |
[NDEHE&‘O

| UF  |INSCRICAQ ESTADUAL l

—

— ]
DADOS pos PRODUTOS / SERVICOS

= OR VALOR VALOR ;.‘i"r“
Mnfenr
95 TGASOLINA Comium lmmwmmnm-@ e O T

‘. |
] F l

RESERVADO A() FISCO }

ACOES COMPLEMENTARES i
1S monofasico sabre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022.
Aprox RS: 33,62 Federal © 66,95 Estadual ) ) R
e m!’T;n:mprcsunn:no.co::1.b.r 244637, Placa: BC19952 KM: 166449 Dados do abastecimento: nBico 2, nBomba | nTanque 3, vEnclyj
151,760, vEncFin 1831202260

\ E HORA DA IMPRESSAQ: 03/06/2024 07:00:16



