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

,e+’. Estado do Parani CNPJ 95.630.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542 CENTRO (044)3523-3684 - CEP 87302-140

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:  2773/2025 Ordindrio Data: 30/05/2025 Pagina 1/1
Credor: 1401 Ademir Tonet Proenga
Endereco:  Residencial: Samambalas, 214 - - CEP, 87305000 - Campo Mourdo - PR
C.P.F.: 020.248.169-75 R.Gu 6.982.427-7 CGCM
Orgac: (1. CIS-COMCAM Processo.......2 (/2023
Unidade: 01.001., <Cis-Comcam Tipo de Licit:,u,';'m:i Yispensave|
Prog. Trabatho: 10.302.0001.2.002. Minuencio Administeativa do Cis-Comeum N" Licitag@o.n.t |
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - CIVIL
Reduzide: 3 Data Licitagio:
F. de Recurso: 1005 Recursos do Tesouro ( Descentralizados) - Exercicio Corrente otoo1 | ¥ de'T'CE:
Desdobramento: 14 (] SERVIDORES EFETIVOS
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
§8.000.00 §3.500.00 250,00 83.2350.00
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL
I 1  Didri DIARIA(S). 500.00 250,00

HISTORICO: IMPORTE REF. A LIBERACAQ DE 0,5 DIARIAS CONFORME ATQ ADMINISTRATIVO N, 007/2025, DESTINADO A PA

Local de Entrega Total Retencoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 250,00
Empenhado par: Conferido por: LIQUIDACAO
i | |.S'cr\ wos formm Prestados
. . M Declaro gue os Muterias foram Entreguces
Jogo Guilhermc Aranha Perdoncin; CONTADOR [j : ¥
Obra Executadu
Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Data Nome / Assinutura
CAMPO MOURAO. de de
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima
Ademir Proenca especificado, proveniente. desta nota de empenho
Coordenador | CAMPO MOURAO. de de

RECIBO Banco I
Recebi{emos) da tesouraria dz CIS-COMCAM - CONSQRCIO INTER
DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ, z importincia especificada acima N° da Conta N® it Chegue

em moeda corrente ¢o pafs.

CAMPO MOURAO, de de

! Anotaches



CTIS-CO NN C HRNE

CONSORCIC INTERMUMNICIFAL DE SADDE DA COMUNMNIDADE oS

< 'i“ @ MUNICIFIOS DA REGIRO BE CRMPO MouwRia - C oM S R
€3

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 007/2025.
OBS.: Resolugao n. /2013 — Cédigo do ato n. 83.
Valor Atualizado pela Portaria 9/2023

| PROPOSTA DE VIAGEM

Nome: Ademir Tonet Proenca — Matricula 227 -

Servidor(z) | Cpf: 020.248.169-75

Cargo ou Fung¢fo: Coordenador

Portaria n® 1/2025

| Lotacdo: Manutercao - Presidéncia/Coordenacgio/Tesouraria

| Servico a execuiar ¢ periodo

‘ Servico a | 1) + Viagem a Londrina, PR, com percurso de: 385 Km
| executar l

Justificativa detalhada (razdes)

De: 29/05/2025 a 29/05/2025.
Cidade Destino: Londrina, PR
Percurso: 350 KM
Objetivo: A presente viagem visa:
1) Transportar o equipamento da entidade para realizacdo des devidas manutengdes: Afiar as Pingas

Justificariva:

| usudrios do SUS.

DATA DA SAIDE EM VIAGEM: 29/05/2625 as 08:00 horas.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 29/05/2025 as 18:30 horas.

|
|
As pingas s3o utilizadas nos servigos médicos “PEQUENOS PROCEDIMENTOS™ realizados pela entidade,
sendo zssim sua manutencdo ¢ de suma importancia para a qualidade dos servigos presiados soa pacientes

|

Didrin: RS 400,00 - "Resolucio 8/2013 - Am. |, | - Dibria integral - A cada afastamento do Municipio sede do Cis-Comcam, que enséjar nernoite” o Partarfa $2025; |
¥a Didiria: RS 200,00 - "Resolugdo 8/2015 - Am 1900 <" 12 (meiai ce Diaria - A cada alisamento, que ndo enseiar Peroiie. ¢ qua o parcurss tor superior a 100 Km™ e Portira 9/2023 |
¥ Didria: RS 100,00 - ~Resolugdo 82003 - A 1% U1 -1 (uny quarto) de Didria - A cada afastamento, que ndo enseiar pertoite, ¢ que o percurso forinferiora 100 Km™ ¢ Pottara 900025
' Relatéric | Localidade N° de Dias .
| - .- - . |
' De Londrina - PR 0,50 diarias |
| Viagem
l Prazo de Utilizacio [ Importincia requisitada
i 29/05/2025 a 29/05/2025 i (6,50 x 500,00) 250,00

i Meio de Viagem:
‘ 1) Veiculo DUSTER;

A J /

|
| Assinatura e%ﬁa Chefia

ATENCAO: Devers o proponente junt{g}
respectivo processo 6s comprovantes da viagem.




CiS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
L] + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAO - COMCA M
-

DECLARACAO

O setor de ENFERMAGEM, na minha pessoa infra assinada, declara para
todos os fins, ¢ a quem possa interessar, que nesta data foi solicitado a COORDENACAO. que os
equipamentos medicos (PINCAS) utilizados para “PEQUENOS PROCEDIMENTOS® seja realizado a
manutengao necessaria no que tange z afiacéo das laminas.

E, por ser expressdo da verdade firmo o presente para que surta seus
efeitos legais.

R L LRt I B

Pzola Laleska de "F'ram;a Gongalves

Responsavel pelo Setor de Enfermagem



