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

Estado do Parana - 95.640.322/0001-01
3 + ®
- RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 CEP 87302-140

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  5153/2024 Ordindrio N" da Liquidacgio: 1/2024 Data: 18/10/2024

Credor: 4085 - Adriano Roque Avila
Enderego: Residencial: Gilberto Peovezan, 268 - Casa - C.E.P. 87370000 - Moreira Sales - PR
C.P.F.: 058.375.919-07 R.G.: 83086313

Orgao: 01.
Unidade: 01001
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.002. Manuengio Administrativa do Cis-Comeam
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00.  DIARIAS - CIVIL

1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente

CIS-COMCAM

Cis-Comeam

Processo... ...t 0/2.024.00

Tipo de Licitagio: Dispensavel

N Licitacio....o... ol
F. de Recurso:

Valor do Empenhado
500,00

Saldo Anterior do Empenho
500,00

Valor Liquidado

Valor Anulado
0.00

Saldo Atual do Empenho
0,00

500,00

Muotive: IMPORTE REF. A LIBERACAO DE [ DIARIA CONFORME ATO ADMINISTRATIVO N, 45/2024, DESTINADO A
PARTICIPAR DE :
1) MANUTENCAO DO MICRO-ONIBUS DA LINHA SAUDE, PLACA TAN9J03, A SER REALIZADO JUNTO A RODO
SERVICE LTDA, RUA TRENTO, 19, JD MONTECATI EM CAMBIZ/PR.

ITEM QTD UN ES?EC]FICACRO VLR. UNITARIO
1470 100 Didria DIARIA(S). 500,00
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
DIARIAS 45-2024 500,00 LB/ 1072024
Valor Liquido a Pagar : 300,00
N Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
18/10/2024 FE/10/2024

Liguidado por Observagio
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 045/2024. f o6
OBS.: Resolucio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.
Valor Atualizado pela Portaria 9/2023
5753
PROPOSTA DE VIAGEM
Nome: Adriano Roque Avila — Matricula 225
Servidor(a) | Cpf: 058.375.919-07
Cargo ou Funcio: Supervisor das Redes
Lotacdo: Qualicis
- ) Servi¢o a executar e periodo N
Servigo a 1) Viagem a Londrina, PR, com percurso de: 374 Km

executar

Justificativa detalhada (razdes)

De: 21/10/2024 4 22/10/2024.
Cidade Destino: Cambé, PR
Percurso: 350 KM
Objetivo: A presente viagem visa:
I) Manutencio do Micro-6nibus Placa TAN9J03, a ser realizado junto a RODO SERVICE LTDA, RUA
TRENTO, 19, ID MONTECATI, EM CAMBE/PR.

Justificativa:
O Micro-0nibus € essencial para o transporte dos pacientes entre as Clinicas Prestadores de Servigos

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 21/10/2024 as 7:00 horas.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 22/10/2024 as 14:00 horas. '

Didiria: RS 400.00 - “Resolugdo 82013 — At |, 1 - Didnia Inteyral — A cada afastamiento do Municipio sede do ('is-(_‘u:ncam. que ensear pernoite” e Portana /2023, |
¥ Didria: RS 200,00 - “Resolugio /2013 - Art. 1% 11 -" |42 (meia) de Diaria — 4 cadz afastamento, fue ndo ensejar pernoite, ¢ que o percurso for superior & 0 Ka™ ¢ Portaria 92023
Yy Didria: RS 100,00 —“Resolugao 82013 - At 1% 11 =104 tum quano) de Diana - A cada af que ndo ensejar pernoite, e que o percurso for mferiora 100 Km'™ ¢ Portana 92023
Relatério Localidade N° de Dias |
De Cambé - PR 1 didrias
Viagem
Prazo de Utilizacdo Importancia requisitada
21/10/2024 a 22/10/2024 (1 x 500,00) 500,00

Meio de Viagem:

1) Veiculo Rodovidrio; / ~ /\\ -
// / [ m.\ \ \ % = |
£ _ Assinat\lra ' Chefia o

N\

ATENCAQ: Devera o proponente jdnt3eac
respectivo processo os comprovantes 44 via
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RODOD SERVICE LTDA ORDEM DE SERVICTG N 156¢5 12 VIA - CLIENTE
TRENTO,18 - JD MONTECATIN CONDIGAQ DE PAGAMENTC :
SEP : 861864180 « CAMBE - PR DATA IMPRESSAQ: 22/10/2024 - 16:46
FOHNE - (42) 3174-2700 FAX : (43) 317d.3700 DATA EMISSAC: 21/10/2024 - 08:30 /ALIDADE: 1 DIA(S)
SNPJ - 00.688.075/0004450 « INSC EST. : 9057369282 PREVISAC DE ENTREGA: as Horzs
WML 16306 ORGCAMENTO FREVIO & SER EMITIDO EnA
GLIENTE PACADOR
NOME  RODD SERVICE LTDA CODIGO 4 TIPO SERVIGD DADOS DO VEiCULO
ENDEREGQ : RUA TRENTO, 19 D EXTERNO | MODELD ZCUTIVO- VOLARE WSC EXECU
|e2p B6186180 BAIRRA: D MONTECATINI CIDADE = CAMBE UF. PR B PLACA:
L S —— INTERNO | Cpass) 93B88937SC101139
i, 688, =5 LB 9067469282 D GARANTIA MCTOR: 385336889
TEL {RES): (COM) - (43) 3174-3700 (CEL.): (43)99989-7049 ‘ ANO FAR. 2024
E-MAIL  garentia.cambe@rodoservice.com.br D REVISAC CAMBIO: MP00102629
i 0 DIFERENCIAL.:
IF‘FiCn"‘RIE'I"ARIO DG VEICULD ' COR: PRATA
INOME FLUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPQO MOURAQ CODIGD ; 8631 M- 2682
EENDEF{EGD RUA FRANGIAGO FERREIRA ALBUQUERGUE EI ¥
[ ]
'OEP: 87302220 BA'RRO  JD P CAMPO CIDADE : CAMPO MOURAO UF, PR NIVEL CONBUS. : i!izﬂﬂﬂ-’?ﬁ! i
iCNF-‘J: 16.253.109/0001-08 I.E.: ISENTO ~ONMBUSTVEL: DIESEL
I'."E\'_. (RES) (COM.) - (44) 351B-1600 (CEL.): (44) 33518-1600 DATA 17 VENDA: 30/08/2024
| E-MAIL andro.tiago@Campomouras.pr.gov.br DATA CLTIMA VENDA: 30/08/2024
TEM TP COD.TS SERVICOS A EXECUTAR SONG YENOEROR
| a RODO SERVICE CAMBE
|01 -1 -10 - REVISAD 19 ITENS
IC02-1-10 - VERIFICAR PROBLEMA COM ENGATE DA 3° MARCHA
N® CERTIF:CADO GARANTIA:
PRISMA(N® COR):
f
CONSULTOR TECNICO:
RAFAEL ROMANO
REQUISIGAD DE PECAS
OBSERVAGOES
Veicuin ratirads pc—ics“pés sarvigo do veiculo, onde foi verificado possivel problema
com enpate do veiculo.
|
[ UTILIZAR ESTE CAMPO EM CASC DE SERVIGO REEMBCOLSADO DESPESAS
M.O. - REVWISAQ PECAS
NOME M.O. - MECANICA LCESSORIOS
ENDEREGC: M.Q. - CARROGARIA COMIUSTIVEIS
CIDADE: ESTADO: M.O. - PINTURA LUBRIFICANTES
CONE: FAX: SERV. TERCEIROS 0,01 |[2UTRIS
LAVAGEM TOTAL 0,01
ESTOU CIENTE DAS CONDIGOES APRESENTADAS NESTA O.S. £ QUE MEU VEICULD FOI CAIXA PRODUTO RETIRADO EM
DEIXADD NA CONZESSIONARIA CONFORME DESCRITO NO FCRMULARIO
"RECEBIMENTO DE VEICULOD - VISTORIA™ APRESENTADO EM AMEXO A ESTAOS
R S SN | | S
VISTO Assinatura do Cliente
ASSINATURA DO CLIENTE
TERMO DE RESPONSAEILIDADE
Autorize a Concessionana a enviar para andlise técnica do fabricante, a(s) paga(s) constante(s) nesta Ordem de Servigo, e deciaro ester ciante e que, na evaniualidads do 3o enquadramsnta dafs)
pegas(s) relacionzdas em garantia por parte do fabricante, autenizo o faturamento ém meu nome & responsabilize-me pelo pagamerto das pegas & dos custos adicionais reiacicnados 20 5
Auterizo utilizagac de sistema de diagnostico eletranico veicular para elaboragao e orgamento. Me declaro ciente da responsab lidads pelo pagamento Jo cusio referante 2o diagnistica alelrdnica,
independantements da aprovagio do argamento apresantado
Daclaro ter ciéneis de que o veiculo aqui especifizade deveré ser retirado no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da comuricagdo da conclusdo dos reparcs, $ao pena da cobranga de dicrz de
gstacionamento nc valor de RS 21 0,00 (Duzentos e dez reais), a qual deverd ser quitada no momento da retirada.




