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CAMARA'MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 22/01/2014
Ordem de Pagamento N. da Ordem ; 16114
Total

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo :

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

Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 13/01/2014

Orgao: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - AGOES LEGISLATIVAS

Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO

Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.100001.01.07.00 (0001) - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

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

Nimero do empenho : 6 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 725,92 Valor da ordem : 725,92

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

Total (A) : 725,92 Total (B): 725,92
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.N.PJ.:  76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE REF 01/2014.

Fonte de recursos : Ordinario Total 9e/;a): 725'92

Fica autorizado o pagamento de 725,92 (setecentos e vinte e cinco reais e noventa e dois centavos)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/01/2014.

Descontos :  |NSS: 0,00 Outros desc. extraorgamentarios :
IRRF: 0,00 Outros desc. orgamentarios :
Total de descontos : 0,00 Liquido a pagar : 725,92
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor
19115 CONTA MOVIMENTO - 7-3 248522 725,92
Ordem de pagamento : Em 22/01/2014 pague-se a importancia acima processada (-—-——————‘7%\
2o -
AGOﬁINHO CONSTANTINO
PRESIDENTE
Recibo : Em 22/01/2014 recebi (emos) a importancia acima processada
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.
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CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 13/01/2014
Nota de Empenho N° do empenho : 6/14
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgao: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - ACOES LEGISLATIVAS
Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.100001 .01.07.00 (0001) - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cdd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagées de recursos
Cadigo reduzido: 000010
Dotagao Inicial: 384.648,50 Empenhos anteriores 2.274,43
Suplementagges: 0,00 Valor do empenho : 725,92
Anulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 384.648,50 Total (B) : 3.000,35
Saldo (A-B): 381.648,15
Credor: 377 CLINIPAN CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: CURITIBA UF: PR
C.N.PJ.: 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 01/2014.

onte de recursos :  Ordinario Total geral : 725,92

a empenhada a importancia de 725,92 (setecentos e vinte e cinco reais e noventa e dois centavos)

Indamento legal : Data :
odal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Nimero :
ntrato : 7
icarregado do servigo Credor AGOSTINHO CONSTANTING—— ¢
PRESIDENTE (
/
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel
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CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO
o Data:
Nota d& Liquidagao N° da Liquidagao:

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO

15/01/2014
10/14

Orgao: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - ACOES LEGISLATIVAS

Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.100001.01.07.00 (0001) - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagées de recursos

Cédigo reduzido: 000010

Numero do empenho : 6/14 Liquidagées Anteriores:
Valor do empenho : 725,92 Valor da liquidagao:
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado:
Total (A): 725,92 Total (B):

Saldo (A - B):

0,00
725,92
0,00
725,92
0,00

Credor: 377 CLINIPAN CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: CURITIBA
C.N.PJ.. 76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.:

UF: PR

Especificaggo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE REF 01/2014.

‘onte de recursos: Ordinério Total geral :

725,92

Jiquidagao:

ica liquidada a importancia de 725,92 (setecentos e vinte e cinco reais e noventa e dois centavos)

‘undamento legal Data :

Todal. licitag&o : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Nimero : Data :
ontrato : Data :

eclaro para os devidos fi i - Data :
! Responsavel

CONTADOR

15/01/2014




. ANS n° 343078-2 |:EYTTS do Sacado

‘ % CL N P/\M Cedente: CLINIPAMOPERADORA76.882.612/0001-17
%

¥ W Mais SaUDE prA vOcE: CNPJ:  76.882.612/0001-17 Telefone:

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

www.clinipam.com.br

Instrugées (Texto de responsabilidade do cedente)

Descrigao Valor total (R$)

MENSALIDADE/CONTRIBUICAO SAUDE 725,92
Juros ao dia : R$ 0,24 wmulta : Rr$ 14,52

_ _ .
S1te para consulta da NFS-e:

http: //isscuritiba. curitiba.pr.gov. br/porta]nfse/Defau]t
aspx?doc= 76882612000117&num =419552&cod= =05G9B30F

MISSAC
Histoérico de mensalidades
Vencimento 25/12/2013 | \/encu’nenlo 25/11/2013 | \/encvmento 25/10/2013 | \/enCImento 25/09/2013 ‘ Venmmen[o 25/08/2013 3| Vencxmento 25/07/2013
R$ 725,92 Pago 12/12 | R$ 725 92 Pago 19/11 | R$ 725, 92 Pago 22/10 | R$ 725,92 F’ago 16/09 R$ 725,92 Pago 21/08 | R$ 725,92 Pago 18/07
Vencimento Agéncia/Codigo cedente Nosso nimero Numero do documento
250112014 | 0084-1/179253.9 | 5190817 | 5190617
(= )Valor do Documento ' )Dasconto /Abaumento o (- ) Outras deducgeé T (+)Abréscimo’slMc’nra’/Muha (:)\/é[or Cobrado
725,92
Sacado -_— Autenticagdo mecanica - —_—
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

Codigo 5190617
RUA SILVESTRE JAREK S/N - CENTRO
83535000 - CAMPO MAGRO - PR

l 033- 7 l 03399 17924 53900 000059 19061.701041 1 59540000072592
NDER -BoLETes 0 19061.701041

Loca!depagamento SANTANDER BOLETOS Venmmento

25/01/2014
-_— R — S i fox L
Cedente Agéncia/Cédigo cedente

CLINIPAM OPERADORA 76.882.612/0001-17

76.882. 612/0001 17 0084-1/179253-9
Data do docum;)lo - O Nd do documengiiiiii o "7Es£e7:5602ﬁ7‘75c2£ ‘Data dop processamenlo - Noisgéim‘rmgrgi .
15/01/2014 l 5190617 DM NAOI 15/01/2014 5190617
N da Conta/ Respons, GIF  Cetera e L0 190 I (=) valor do documento
cp REAL | | 725,92
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) Plano: HOSPITALAR EMPRESARIAL (55) | (-) Desconto / Abatimento
() Outras dedugdes

(+)Mora /Multa

T v
o 5 (=) Valor cobrado

Juros ao dia : R$ 0,24 Multa: R$ 14 ,52 ANS n 34078-2

_ 7 T

Sacado CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
RUA SILVESTRE JAREK S/N - CENTRO

83535000 - CAMPO MAGRO - PR

Sacador / Avalosta

i s,




NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

413552
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data ¢ Hora de Emjzzag
NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 15/01/2014 00:00:00

Cddigode Verificacdo

RPS no, 1195835608, Série: A, emitido em 15/01/2014, convers3o

em 15/01/2014 05G9B30F
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENICA MEDICA LTDA
CPF / CNPJ: 76.882.612/0001-17 Inscricdo Municipal: 04 22 01411280
Endereco: XV DE NOVEMBRO, 000575 1 41 . BAIRRO: CENTRO - Tel.: 47 - 30213000
CEP: 80020310
Municipio: CURITIBA UF: PR Email; deptocontabil@ciimpﬁarncorn,,br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ; 01.645.651/0001-43 IMu: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, SN - COMPLEMENTO: . - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: CampoMagro UF: PR Email: cintis.kwe@hotmail.cam

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICO FLANO MEDICO - 72592

Vencimento: 25/01/2014
HOSFITALAR EMPRESARIAL 1107 1 114 64
MATER EMPRESARIAL 110-8 4

611,

Valor Liquido dz Nots Fiscal=Rs725 92

VALORTOTALDA NOTA -Rs$725,92

Codigoda Atividade
K.65.5.0-2/00-00 - Planas de salds

Valor Total das Deducées (R$) Base de Cilculo (Rs) Aliquota (%%) Valor do 1SS (Rs) Creédito p/ Abatimento do IPTU

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ fol emitics comrespaldo na Lei 722008
Estz NFS-endo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessos Juridica, ests localizado fora do municipic de CURIMEA




GovConta CAIXA o

-
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Comprovante de pPagamento de Bloqueto
via GovConta Caixa

Nome: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
Conta Debitada: 45738/006/00000007-3

Bloqueto - Dados do Pagamento

Representagao Numérica do Codigo de Barras:
0339917924 | 53900000059 [ 19061701041 [t 59540000072592

Data do Vencimento: 25/01/2014

Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
valor (R$): 725,92

Data de Débito: 22/01/2014

Data da Operag¢ao: 22/01/2014

cédigo da Operagao: 00248522

Chave de Seguranga: WXCWCFBZYTCZTW3Z

CPFs Autorizadores:
869.488.229-91
462.293.539-20

Operacao realizada com sucesso.
Para imprimir 0 comprovante, utilize a opcéo de impresséo do seu browser.

https:// govconta.caixa.gov.br/ sigov/consulta/pendencia/conﬁrmar.do 22/01/2014




