PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 03/06/2015
» N. da Ordem : 145/15
Ordem de Pagamento Total
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo :
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° AF/Ano:
Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 25/05/2015
Orgéo: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - ACOES LEGISLATIVAS
Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO
Elemento: 3.3.90.39.00.00.00.00.100001.01.07.00 (0001) - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cod. Detalham.: 0 - Recursos Livres
Recurso: 100001.01.07.00 (0001) - Recursos Livres
Numero do empenho : 135 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 582,56 Valor da ordem : 582,56
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 582,56 Total (B ) : 582,56
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 377 CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA
Endereco: 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
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 582,56
Fica autorizado o pagamento de 562,56 (quinhentos e oitenta e dois reais e cinquenta e seis centavos) - % / \
| ) e
Contabilizagio : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/06/2015. / )
¢ ETNALDO NOEL RUY-,
GONTADOR
Descontos:
4
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar - 582,56
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
19115 CONTA MOVIMENTO - 7-3 432049 582,56
: 201 - i anci i sada
Ordem de pagamento : Em 03/06/2015 pague-se a importancia acima proces {/ —

eyl

AGOSTINHO CONSTANTINO

PRESIDENTE

Recibo : Em 03/06/2015 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.



PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

. Data: 25/05/2015

Nota de Empenho N° do empenho : 135/15

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 - 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

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

Caodigo reduzido: 000010

Dotagao Inicial: 220.000,00 Empenhos anteriores : 29.887,62

Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 582,56

Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 220.000,00 Total (B ) : 30.470,18
Saldo (A-B): 189.529,82

Credor: 377 CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA

Endereco: 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

Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 582,56

Fica empenhada a importancia de 582,56 (quinhentos e oitenta e dois reais e cinquenta e seis centavos)

Fundamento legal :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero :
Contrato :

M/f
Encarregado do servigo Credor AGOSTINHO CONSTANTINO
PRESIDENTE

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO
Data: 26/05/2015

Nota de Liquidagéo N° da Liquidagao: 146/15
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 - ACOES 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
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cadigo reduzido: 000010
Numero do empenho : 135/15 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 582,56 Valor da liquidagao: 582,56
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 582,56 Total (B): 582,56
Saldo (A - B): 0,00
Credor: 377 CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: Curitiba
CN.PJ.: 76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.. UF: PR
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 582,56
Liquidagéo:
Fica liquidada a importéncia de 582,56 (quinhentos e oitenta e dois reais e cinquenta e seis centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : Data :
A 2
/
Declaro para os delvidob idoTprestado) Data : 26/05/2015

Responsavel

P ;[
REINALDO NOEL [RUY \

CONTADOR



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mumero da Nota

1234102
Dztz & Forace Emizsdc
1370572015 040:00:00

Cadigo de venficacdo

Razdo Social:

CPF / CNPJ: 76.882.612/0001-17 Inscrigdo Municipal:

KPS n® 180042165, Serie: A, emitida &m 13/05°2015. conversaa
em 13/05/2015 UNZFV70R
PRESTADOR DE SERVICOS

CLINIPAM - CLIMICA PARANAEMSE DE ASSISTENICA MEDICA LTDA

04 22 01411261

Endereco:

Endereco: Xy DE MOWEMBRO, 000575 CJ 41 - BAIRRO: CEMTRO - Tel.: 41 - 30212000
CEP: 80020310
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: deptocontabilZclinipam combr
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAMPOMAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNP2: 01.645.651,/0001-43 IMU: Outro Doc.:

RUA SILVESTRE JAREK, SN - COMPLEMENTO:

-BAIRRD: C

ENTRO - CEP:

Municipio: ZampoMagro UF: FR Email: cintia kwcoZhatm

235

3535000

all com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FRESTACAD DE SERVICOPLANO MEDICD . BB258- - CONF. LEI12.741 RGATRIBUTARIS APROXIMADA 16,22 % (R3 85.07)
Yencimento: 25052018

Flano. " 10-70-HOSPITALAR EMPRESARIAL | Mum Widas:( 1110 12871

Flarc:i 110-3)-MATER EMPRESARIAL | Hum Vidas:d 231WInl 24385

*alor Liguige da Motz Fisca

[=Rs5BRZEE

Declaramoa que recebemos
ns materiais e/ou Servicos
constantes neste documento.

2rY
SN

COMISSAO DE RECEBIMENTO DE KL

VALORTOTALDANDTA-RS582,56

Codigo da Atividade

K 65.5.0-2/00-00-FPlanos de s

aude

Valor Total das Deducdes (R$)

Base de Calculo (R$) Aliquota (%%) Valor do 1SS (R$) Creédito p/ Abatimento do IPTU

3.00 582,56 2.00 11.65 Q.00
OUTRAS INFORMACOES
Estz NFS-efoi emitidgz com respaldonz Lei 732008
Ests NF S-¢ ndo gers crédite. pois ¢ Tomador de Servigos. Pessoa | uridics. esté localizago fora do municipio 9e CURITIEA




A

"4 CLINIPAM - CNPJ: 76.882.612/0001-17
C L I N l P/\M Empresa: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
MAIS SAUDE PRAVOCE! Vencimento: 25/05/2015
- Periodo de cobertura: 01/05/15 a 31/05/15
Matricula Usuario Plano Tipo do usuario Nascimento Idade Inclusdo Aditivo Valor
Locagdao: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
29925749 CINTIA KUDLAWIEC 110-9 Titular 04/06/1979 35 25/04/2012 0,00 188,19
Total da familia: 188,19
30124218 CIRLENE ANDREICZUK 110-9 Titular 26/01/1970 45 01/03/2013 0,00 255,66
Total da familia: 255,66
29925754 ROBERTO DE PAULA 110-7 Titular 22/09/1971 43 25/04/2012 0,00 138,71
Total da familia: 138,71
Total da locagao: 582,56
TOTALIZAGAO POR PLANO
Plano Titulares Dependentes Agregados Total
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
110-7 - HOSPITALAR EMPRESARIAL 1 138,71 0 0,00 0 0,00 1 138,71
110-9 - MATER EMPRESARIAL 2 443,85 0 0,00 0 0,00 2 443,85
3 582,56 0 0,00 0 0,00 3 582,56
Mensalidade (+): 582,56
Total (=): 582,56

Péagina 1/1



Instrugdes

1. Imﬁqrima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta N&o use modo econémico.
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta’ (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

1033-7 %03399.17924 53900.000646 94429.801015 1 64480000059594

C;dente Agéncia / Codigo do Cedente Espécie i Quantidade | Nosso Numero
CLINIPAM OPERADORA | 0084-1/179253-9  R$ | 64944298
NGmero do documento Contrato . CPF/CEI/CNPJ ‘ i Vencimento ) ’ Valor documeﬁto

6494429 § 01.645.691/0001-43 - 03/06/2015 595,94

(-) Desconto / Abatimento ' (-) Outras dedug:éesl (+) Mora / Multa (+) Outros Acréscimos | (=) Valor cobrado

Sacado / CPF
- CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL - Contrato: 17391722 / 01.645.691/0001-43

Autenticagdo mecanica

|033-7 03399.17924 53900.000646 94429.801015 1 64480000059594

Local de pagamento Vencimento
Pagar em qualquer banco até o vencimento. 03/06/2015
Cedente Ageéncia / Codigo cedente
CLINIPAM OPERADORA - 76.882.612/0001-17 0084-1/179253-9
Data do documento N° do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso numero
03/06/2015 6494429 I DM I N 03/06/2015 6494429-8
Uso do banco Carteira Espécie || Quantidade i x Valor (=) Valor documento
001 I R$ I 595,94
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) i';'lano: HOSPITALAR EMPRESARIAL (55) N°: 110-7 ANS: 419529999 27 j (-) Desconto / Abatimento

RECEBER ATE O VENCIMENTO.  Referente a mensalidade: 6420471 - 25/05/2015

35 (-) Outras dedugdes

19 ] (+) Mora / Multa

(+) OQutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Juros ao dia : R$ 0,20 Multa : R$ 11,92

Sacado

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL - Contrato: 17391722 - 01.645.691/0001-43
SILVESTRE JAREK - CENTRO

CAMPO MAGRO - PR - 83535000

Sacador avalista

I Cod. baixa

Ficha de Compensagao

SR AT Ao




L}

GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Bloqueto

via GovConta Caixa

Pagina 1 de 1

Mome:

Lonta Debitada:

Biogueto - Dados do Pagamento

Representagio Numeérica do Codigo de Barras:

0339917924

a do Vencimento:

Nome do Banco:

Valor (R$):

Data de Débito:

Data da Operacéo:

Cédigo da Operacio:

Chave de Seguranga:

Para imprimir o comprovante, utilize a opgéio de impressao do seu browser.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/pagamento/confirmar.do

Operacao realizada com sucesso.

03/06/2015
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“VOLTAR |

A1XA ECOMNONICA FERERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 76882612/0001-17
Raz3o Social: CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSIST MEDICA LTDA

Nome Fantasia:CLINIPAM
Endereco: RUA XV DE NOVEMBRO 575 / CENTRO / CURITIBA / PR /
80020-310

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que |he confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 29/05/2015 a 27/06/2015

Certificagcdo Numero: 2015052903494797144047
Informacgdo obtida em 11/06/2015, as 11:01:20.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://webp.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaM... 11/06/2015



CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 76.882.612/0001-17

Certiddo n°: 106149010/2015

Expedigdo: 11/06/2015, as 11:05:41

Validade: 07/12/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 76.882.612/0001-
17, consTa do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do
inadimplemento de obrigac¢des estabelecidas no(s) processo(s)
abaixo, com débito garantido ou exigibilidade suspensa:
0001466-90.2010.5.08.0652 - TRT 09°* Regido *

* Débito garantido por depdsito, blogueio de numerdrio ou penhora
de bens suficientes.

Total de processos: 1.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueio de numerdrio ou penhora de bens



suficientes.



