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

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

=
@
NOTA DE LIOQUIDACAO DE EMPENHO
N’do Empenho:  3362/2023  Ordindrio N" da Liquidagao: 1/2023 Data: 29/08/2023

Credor: 3725 - Leandro Roque Avila
Enderego: : - CEP. - -
C.P.F.: 057.666.679-30 R.G.: 83086475

Orgiio: 01 CIS-COMCAM Processo.....cceeeeet (1/2.023.00

Unidade: 01001 Cis-Comcam
Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutengio Administrativa do Cis-Comeam

Tipo de Licitagao: Dispensavel

Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00.  DIARIAS - CIVIL N° Licitagio....n.: /
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente
‘alor do Empenhado | Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
500,00 500,00 500,00 0,00

Motive: IMPORTE REF. A LIBERACAQ DE 1 DIARIA CONFORME ATO ADMINISTRATIVO N. 30/2023, DESTINADO A
PARTICIPAR DE CURSO "SOBRE IMPOSTO DE RENDA AMPLO NOS MUNICIPIOS, RETENCOES PREVIDENCIARIAS,
EFD REINF E DCTF WEB, A SER REALIZADO NO HOTEL DEVILLE BUSINESS MARINGA, NOS DIAS 29/08/2023 A

30/08/2023.

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO

1470 1.00 Didria DIARIA(S). 500,00
Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data
DIGRIAS 30-2023 500,00 29/08/2023

Valor Liquido a Pagar : 500,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
29/08/2023 29/08/2023

Liquidado por Observagio

ROGERIO DE OLIVEIRA SOARES
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ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 030/2023.
; OBS.: Resolu¢io n. 8/2013 - Cédigo do ato n. 83.
Valor Atualizado pela Portaria 9/2023 116 2

PROPOSTA DE VIAGEM i
| Nome: Leandro Roque Avila — Matricula 215
Servidor(a) | Cargo ou Funcio: Coordenador do Cis-Comcam

. Servic¢o a executar e periodo
Servico a 1) Viagem a Maring4, Parand, com percurso de: 170 Km |
executar \

' Justificativa detalhada (razdes) ;
| De: 29/08/2023 a 30/08/2023. |
| Cidade Destino: Maringa, Pr \

|

| Percurso: 170 KM

| Objetivo: A presente viagem visa participar: |
: 1) Curso sobre IMPOSTO DE RENDA AMPLO DOS MUNICIPIOS, RETENCOES PEVIDENCIARIAS. |
EFD REINF E DCTF WEB, a ser realizado no HOTEL DEVILLE BUSINES MARINGA, nos dias 29/08/2023 a |
30/08/2023.

Justificativa:
O referido evento ¢ de suma importincia haja vista a importdncia da matéria no &mbito operacional da
entidade.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 29/08/2023 as 07:00 horas.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 30/08/2023 is 15:00 horas.

Didria: RS 400,00 —“Resolucio 82013 — At 1. | - Diaria Integral - A cada afastamento do Municipio sede do Cis-Comcam, que ensejar pernoite” e Portaria 9/2023

K

| % Didria: RS 200,00 — “Resolu¢do 82013 - Art 1°, Il - “1/2 (meia) de Didnia - A cada afastamento, que ndo enscjar pernoite. € que o percurso for superior a 101

| % Didria: RS 106,00 —“Resolucio 8/2013 - Art. 1° 11l - “1/4 (um guarto) de Diaria — A cada afasiamento, que nao ensejar pernoile, ¢ que o percurso for infericr a 100 Km™ e Portania 9/2023

| Relatério | Localidade ‘ N° de Dias

; De | Maringa - Pr. 1 diarias

| Viagem | |
i Prazo de Utilizacio Importancia requisitada
l 29/08/2023 a 30/08/2023 (1,00 x 500,00) 500,00 |

| Meio de Viagem:

| 1) Veiculo Oficial Pat.: 975, Placa BC19952

VoS .
L N
| ;

Proponente | Assinatura edar, hefia
: andrt Roghe |,
ATENCAO: Deveri o proponente j acogen: dgfa‘%%%-,g.a& el
respectivo processo os comprovantes da viagg_@:ﬁs?nzli_Efé;gngﬁéﬁa‘.’3ﬁ;oooa-ol

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mouréo - Pr.
CNPJ: 95.640.322/0001-01



CARLOS CESAR BELTII & CIA LTOA. ' CNF - 04.463.802/0001-30 1E: 9023870301

CNP.: 02.071.986/0001- 6 1IE: 9014871702 GALE AL TRUPEIRD CHURRASCARIA LTDA
RI0 BR 158 LOTE 20-D B GLEBA 9, SN - Fracs dalio Jeronimo dos Santos, 55 Zona 07, Ma
UL .MOURAO - Z0NA RUAL - Peabiru\PR ringa, FK
- - ) = e Docunento Auviliar da Nota de Consumider €letrénice
o e ST gt o et V1 it v ot
- ) 4430001 RODIZ10 59 90 SUN 5980 17870
Itea Codigo  Descrican itde Virlinit(R8) U1rTot(Rs) 4680101 SUCD JARRA TODDS 0S SHBORES 1N 2290 22,90
001 00000093 Despesas 1 197,20 197,20 4880001 SUCD JARRA TODDS 0S SABORES TUN 2290 2.9
emmmemes - S e S 460001 SUCO JARRA TODDS DS SABORES 1 UN 22 80 2290
U1D. TOTAL DE ITENS 001 570004 SERVICO U ot e
oz wor e gy 010 TOTAL [TENS :
[Ret[T0 LOJA 197,20 VALOR TOTAL R$ 273,24
; o VALOR A PAGAR R$ 213,24
Consulte pela Ciave ge Acessp en: FURMA PAGAMENTO Valor Pago
ntte://uuy. fazenda. pr. 3ov.br/nfce/consulta Cartdo de Débito 213,24
4123 0802 0719 8600 0116 650 1000 0531 1913 1055 2875 Consulte pela Chave de Acesso en
= : S : http:/fuwe fazends pr gov br /nfce/consuita
CNPJ: 95.£40.322/0001 -01 4123 (804 4638 4200 0130 B500 3000 DOBZ 8919 BY7T 1264
tiscencan-consorcio ir teraunicical de saude PONSUMIDOR - CNPJ 45 £4 32240001-01
N: C00053119 SERIE: 001 30/08/2023 14:19:52 L€ DY B0 Sérve 3 29/08/2028 18:25.21

Protacolo de Autorizecan: 14123126 3305098 30/08/2023 14:19:53 = ra t““f":;:ma';zmmm
, oy i) S g o i rotocolo de autor izaglo:

Data de autorizaho: 20/08/2023 13:23:28

Consulta via leitor de OR Code

INFORNACBES ADICIONAIS DE INTERESSE ;
Fedido: 0 inpresse por Raffingto - Usudrio: amom.nu i1b ap
rox R§: 37 47 Federal 52 80 Estadual e 000 Hunicipal Fonte: IB
P1/enpresonetro con br CO7872 Garcow: EXTRA4 Mesa: '58'

Iributos Totais Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) 80,07




Becusents Quriirar da Mots e Concumidor Eietidme
{6g1g0 Descrigad gtde Un Y1 Bt ¥ Total

3430001 RADIZHI 33 30 G 593 18]
1680001 SUCO JARRA 1000S 08 SHRORES 10 2290 22 40
o JORAG TODGS 05 S4BORES TUR el

LA
{BRG0 05 SREORES LN 23 71 8
ST000d SERVICD Hes it 1M 4 8

J

YALDR TUTAL RY 273,24
VALOR A PAGAK R% 273,24
FORMA PAGAMENTU Yalor Pago
arife de DELITL 215,24
Consulte pels Chave de Acesso e

Witp:) jwun fazends ¥ 9oy by /nfoejconsuils
1175 (H04 638 4200 1130 BEOL $000 0UBZ 8318 8077 vibd
“ONQUMIDOR - (NP 95 BA0 222/0001-G}
- 4FC-g nQ 6289 Série 3 29/08/2023 13:28:20

Yia Consumidor

Pratoco o de autor izagBo: 14125 1247854650
Data de suterizagiho: 29/08/2023 18: 2318

Conoulta via lejtor de Ot Code

[NFORNACDES ADICIORAIS Dt [RTERESSE ;
Pagids- o inpresso por Raffinale - Usur jo: ANRHDAL (MR TOIB &
rov RS- 57 47 Federal 32 B0 Estadual @ U U6 Hunicipal Fonte: {§
FY jenplesonetro CoR BT COT872 Gargon: EXTRAA Hesa: 58

(rinutes Totais lncidentes (Led Federal 12 741/2012) 4% 0

Bl Thi. D
ypLoR TOTAL RS
n:imii!i y
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4123 0602 O/1Y
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Ola LEANDRO ROQUE AVILA, seja bem-vindo (a) ao IGAM!

Informamos que sua inscrigao foi realizada com sucesso, para o Curso: IMPOSTO DE RENDA AMPLO DOS MUNICIPIOS,
RETENCOES PREVIDENCIARIAS, EFD REINF E DCTF WEB

Além disso estamos entrando em contate para lhe dar as boas-vindas e passar algumas informacées importantes sobre o curso:
O cancelamento da inscrigdo 3 dias Uteis antes do curso gera a cobranga de 70% do valor da inscrigdo.
Local das aulas: Hotel Deville Business Maringa - Av. Herval, 26 - Zona 01, Maringa - PR, 87013-110

Horario e data:

29/08/2023 : 08:30 a 12:00
29/08/2023 : 13:30 2 17:30
30/08/2023 : 08:30 2 12:30

importante!

Material extra, certificado do aluno & segunda via de boleto: estardo disponiveis no portal do aluno no seguinte link,
http://aluno.igam.com.br/login

Login: 05766667930
Senha: 05766667930
Os certificados de concluséo de curso séo disponibilizados no link acima, apés o término do curso.

Desejamaos um excelente curso e estamos a disposicao!

Atenciosamente,

Setor de treinamentos e capacitagoes do IGAM.

B | R ERHT




iNGmero da Noia

T oAk MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQ | i
;__ £ ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda [Data e Hora da Emissac:
R NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B di
B, L \é |{Operador Emissor:
-—-luf,'ﬁn www.esnfs.com.br ‘ IAGP . A. E.
PRESTADOR DE SERVICOS
A M CPF/CNPJ:  32651451000185 LE: I.M.: 309103 Telefone: 46999708582
Nome/Razdo: IAGP INSTITUTO APLICADO EM GESTAO PUBLICA LTDA
PaAnA Endereco: RUA Minas Gerais, 1391 - SL 502 Q217 L04 - NOSSA SENHORA APARECIDA - 85601060
Municipio: Francisco Beltrao UF: PR e-Mail: igam.parana@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 95640322000101 EES .M.

Nome/Razdo: CONS INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO
Enderego: R MAMBORE, 1542 - CENTRO - 87302140

Municipic: Campo Mourdo UF: PR e-Mail:
Caod, Discriminagéo Val.Servigo Dedugac Base Calc. Alig. 1SS
8.02 Referente inscricdes no cursc de IMPOSTO DE RENDA AMPLOC DOS 3.870,00 0,00 3.870,00 2,00 77,40

MUNICIPIOS, RETENCOES PREVIDENCARIAS, EFD REINF E DCTF WEB,
ministrado pelo professor Luis Fernando Ramos, nos dias 29 e 30
de agosto de 2023, na cidade de Maringd, aos servidores: Leandro
Rogue Avila, Alexandro Sebastido dos Santos e Rogerio de Oliveira
Soares.

CONTA

Siccob /Banco 756 - Agéncia 4342, C/C n®, 29657-0, em nome de
- IAGP - Instituto Aplicado em Gest8o Publica Ltda CNPJ:

32.651.451/0001-85.

Total Servigos (R$) | 3.870,00
Total 1SS (RS) | 77,40
Retengdes (RS) | COFINS 1SS (0.00) Iris |\RAF lcsLL | INSS
0,00 0,00 | 0,00 1;0.00 00 ; 0,00
Total Liquido (R$)|3.870,00

OUTRAS INFORMACOES

|Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 3717 / 2010 e Decretc 209/2011
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON FRANCISCO BELTRAQ - Rua Niterc:, 468 - Alvorada - Francisco Beltrdo - PR
Fone (46) 3524-5063

2 500.2005u

i

Autenticidade: 2895F706.53510A46.B46FD2FF.3FEBBAE]L (verificada em 25/08/2023 as 10:10:30) Equiplano - B

W
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g Extrato de Conta Corrente
GOVERNO

T e T—

Agéncia 406-5
Conta corrente  70509-8 TAXAADMINISTRATIVA

G3373117153161
31/08/2023 17:21

Data 31/08/2023 \Valor R$ 500,00 D

Importe referente a Pix - Enviado, 31/08 17:20 Leandro Roque Aiila,
agéncia de origem 0406, documento 83.112, lote 00406, langado a
débito em sua conta corrente, na data acima.

(Quinhentos reais)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagio
e demonsfra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: RAFAEL BRITO DO PRADO em 31/08/2023 17:20:51

Transacéo efetuada com sucesso por: JE660671 RAFAEL BRITO DO PRADO.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



