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SAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Bala: Tol03/a01S
N. da Ordem : 106/13

drdem de Pagamento Total

SAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo :

3.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° AF/Ano:

Viunicipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 08/03/2013

Orgao: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - ACOES LEGISLATIVAS

Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.00000.01.07. - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Numero do empenho : 78 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 1.091,67 Valor da ordem : 1.091,67

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 1.091,67 Total (B): 1.091,67

Saldo (A-B): 0,00

Credor: 377 CLINIPAN CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: CURITIBA UF: PR

C.NP.J.. 76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE REF 03/2013.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 1.091,67

Fica autorizado o pagamento de 1.091 ,67 (um mil noventa e um reais e sessenta e sete centavos)

h

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 15/03/2013.

Qég?

NALDO NOEL RUY
c:' NTADOR

000

Descontos :  INSS: 0,00 Outros desc. extraorgamentarios :
IRRF: 0,00 Outros desc. orcamentarios : 0,00
Total de descontos : 0,00 Liquido a pagar : 1.091,67
Recursos:
Conta Banco Cheque Valor
16758 BANCO DO BRASIL - CONTA 8693-2 - 8693-2 853051 1.091,67

Ordem de pagamento : Em 15/03/2013 pague-se a importancia acima processada

P

et
AGOSTINHO CONSTANTINO
PRESIDENTE

Recibo : Em 15/03/2013 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 08/03/2013
Nota de Empenho N° do empenho : 78113
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
+C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgéo: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - AGOES LEGISLATIVAS
Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.00000.01.07.: - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagGes de recursos
Codigo reduzido: 000010
Dotagao Inicial: 220.000,00 Empenhos anteriores : 16.974,64
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 1.091,67
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 220.000,00 Total (B) : 18.066,31
Saldo (A-B): 201.933,69
Credor: 377 CLINIPAN CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: CURITIBA UF: PR
C.N.P.J.: 76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone:
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE REF 03/2013.
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 1.091,67

Fica empenhada a impertancia de 1.091,67 (um mil noventa e um reais e sessenta e sete centavos)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : ~ Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos
Contrato :

Data :
Data :

—
Encarregado do servigo Credor AGOSTINHO CONSTANTINO
PRESIDENTE

Liquidagdo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

) Data: 12/03/2013
Nota de Liquidagao N° da Liquidagéo: 87113
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario

L,C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :

Municipio: CAMPO MAGRO

Orgéo: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - AGOES LEGISLATIVAS

Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.00000.01.07.: - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Codigo reduzido: 000010

Numero do empenho : 78/13 Liquidagdes Anteriores: 0,00

Valor do empenho : 1.091,67 Valor da liquidagéo: 1.091,67

Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 1.091,67 Total (B): 1.091,67
Saldo (A - B): 0,00

Credor: 377 CLINIPAN CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: CURITIBA

C.N.P.J.: 76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: PR

Especificagéo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE REF 03/2013.

Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 1.091,67

Liquidagao:

Fica liquidada a importancia de 1.091,67 (um mil noventa e um reais e sessenta e sete centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :

Contrato : /) / Data :

Declaro para o g i = jal{gerviC0) foi (fornecido/prestado) Data : 12/03/2013

Responsavel

CONTADOR |



NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA s

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

~ / :00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i i

RPS n°. 96166889, Série: A, emitido em 12/03/2013, conversdo

Caédigo de Verificagdo

em 13/03/2013 NVKXE 708
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE DEASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF / CNPJ: 76.882.612/0001-17 Inscricdo Municipal: 04 22 0141126-0
Endereco: XV DE NOVEMBRO, 000575 CJ 41 - BAIRRO: CENTRO - Tel.: 41 - 30213000
CEP: 80020310
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: deptocontabil@clinipam.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ: 01.645.691/0001-43 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, SN - COMPLEMENTO: . - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: cintia.kwc@hotmail.com

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO PLANO MEDICO © 1.081.67
Vencimento: 25/03/2013

HOSPITALAR EMPRESARIAL 110-7 1 9SES
MATER EMPRESARIAL 110-9 4 52214
HOSPITALAR COLETIVO 120-7 1 9968

ADESA0 Declaremos que recebemos
TIT. - MATER EMPRESARIA 270.46TIT. -H ALA | 1 P T Y " 1
AL 2 6T OSPITALAR COLETIVO 89859 materiais i’é/ oy ser,}lgag

i constaniss nesie (ig)cwzemo;

Valor Liguidoda Notz Fiscal =R$ 1.081,67

t' - """
15540 1, KECEBIMENTO DE BENS

VALORTOTALDANOTA-R$1.091,67

Cddigo da Atividade
K.65.5.0-2/00-00 - Planos de salde

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.091,67 2,00 21,83 0,00
OUTRAS INFORMACGOES

Esta MF S-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2008.
Esta NF S-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, estd localizado fora do municipio de CURITIBA




ANC
A8

LINIPAM

AlS SAUDE PRA VOCE!

. ANS n° 34078-2 Recibo do Sacado

Cedente: CLINIPAM OPERADORA 76.882.612/0001-17
CNPJ: 76.882.612/0001-17 Telefone:

RUA QUINZE DE NOVEMBRO,575 4/5 ANDARES - CENTRO
80020-310 - CURITIBA-PR

www.clinipam.com.br

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
Descrigao

MENSALIDADE/CONTRIBUIGCAO SAUDE
ADESAO

Valor total (R$)

721,52
370,15

Apos o0 vencimento somente nas agencias do Banco SANTANDER.

Juros ao dia : RS 0,36 Multa : RS 21,83

Historico de mer

Vencimento 25/02/2013 Vencimento 25/01/2013 ] Vencimento 25/12/2012 ‘

Vencimento 25/11/2012 ‘

Vencimento 25/10/2012 [ Vencimento 25/09/2012

R$ 440,69  Pago 25/02 Q R$ 440,69 Pago 24/01 | R$ 575,93 | Pago 20/12 ’

R$ 888,83 | Pago 21/11

[ R$ 888,83 | Pago 17/10 ‘ R$ 888,83 | Pago 17/09

Vencimento Agéncia/Cébdigo cedente Nosso numero

25/03/2013 0084-1/179253-9 4601869-7
(;Valoriao Documento (-) Desconto / Abatimento (-) Outgdéidigéésﬁ
1.091,67

Numero do documento

4601869-7

~(+) Acréscimos/Mora/Multa

'(=) Valor Cobrado

Sacado
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
Cadigo 4601869-7
RUA SILVESTRE JAREK S/N - CENTRO
83535000 - CAMPO MAGRO - PR

————————————— Autenticagdo mecénica —
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Pagina: 1
Data: 12/03/2013
‘ FATURA PLANO EMPRESA - 17391722 - CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CL!NIPAM VENCIMENTO 25/03/2013
MAIS SAUDE PRA VOCE!
Matricula Usuario Plano Tipo do usuario Nascimento Idade Inclusao Valor
LOCACAO: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
29925749 CINTIA KUDLAWIEC 110-9 Titular 04/06/1979 33 25/04/2012 125,84
Total da familia: 125,84
30124218 CIRLENE ANDREICZUK 110-9 Titular 26/01/1970 43 01/03/2013 289,24
Total da familia: 289,24
29925750 ELAINE CRISTINA DA SILVA 110-9 Titular 21/07/1982 30 25/04/2012 125,84
Total da familia: 125,84
30124220 JOSIANE KARLA ALVES FERRAZ H 110-9 Titular 15/04/1981 31 01/03/2013 251,68
Total da familia: 251,68
30124231 NACIPIO PAULO DOS SANTOS 120-7 Titular 15/04/1969 43 01/03/2013 199,38
Total da familia: 199,38
29925754 ROBERTO DE PAULA 110-7 Titular 22/09/1971 41 25/04/2012 99,69
Total da familia: 99,69
Titulares : 6 Dependentes: 0 Agregados 0
Total: 1.091,67 Total: 0,00 Total: 0,00
Total geral da locacao: 1.091,67
TOTALIZACAO POR PLANO
Plano Titulares Dependentes Agregados Total
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
120-7 - HOSPITALAR COLETIVO 1 199,38 0 0,00 0 0,00 1 199,38
110-7 - HOSPITALAR EMPRESARIAL X 99, 69 0 0,00 0 0,00 1 99,69
110-9 - MATER EMPRESARIAL 4 792,60 0 0,00 0 0,00 4 792,60
6 1.091,67 0 0,00 0 0,00 6 1.091,67
ADESOES COBRADAS NA FATURA
Codigo Nome Adesao
30124218 CIRLENE ANDREICZUK 144,62
30124220 JOSIANE KARLA ALVES FERRAZ HEBERLE 125,84
30124231 NACIPIO PAULO DOS SANTOS 99,69
370, 15
Plano Descricao Qtd Adesao
110-9 MATER EMPRESARIAL 2 270,46
120-7 HOSPITALAR COLETIVO 1 99,69
370,15
TOTALIZACAO POR PLANO
Plano Titulares Dependentes Agregados Total
Qtde Valor Qtde Valor Qtde valor Qtde Valor
120-7 - HOSPITALAR COLETIVO i 199,38 0 0,00 0 0,00 1 199, 38
110-7 - HOSPITALAR EMPRESARIAL 1 99,69 0 0,00 0 0,00 1 99,69
110-9 - MATER EMPRESARIAL 4 792,60 0 0,00 0 0,00 4 792,60
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CLINIPAM

MAIS SAUDE PRA VOCE!

TOTAL DE MENSALIDADES
TOTAL DE DESPESAS
TOTAL DE ADESOES
IMPOSTO DE RENDA

ISs

TOTAL GERAL

Pagina: 2
Data: 12/03/2013
FATURA PLANO EMPRESA - 17391722 - CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
VENCIMENTO : 25/03/2013

1.091,67 0 0,00 0 0,00 6 1..091 ,67

721,52
0,00
370,15
0,00
0,00
1.091,67
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