PARANA

“‘ .
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO — L
6 o dap N. da Ordem : 213/15
rdem 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 : 10/08/2015
Orgéo: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - AQOES 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 - Recursos Livres
Recurso: 100001.01.07.00 (0001) - Recursos Livres
Numero do empenho : 195 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:
Especificagédo:
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE
Fonte de recursos : Ordinario Total %ral : 582,56
Fica autorizado o pagamento de 582,56 (quinhentos e oitenta e dois reais e cinquenta e seis centavos) ﬁ //)

f -

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 12/08/2015

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 582,56
Recursos:
Conta Banco Num.Docto Valor
19115 CONTA MOVIMENTO - 7-3 418380 582,56
Ordem de pagamento : Em 12/08/2015 pague-se a importancia acima processada J— ‘,ﬁ_-ﬂ__._-‘.\

AGOSTINHO CONSTANTINO

PRESIDENTE

Recibo ' Em 12/08/2015 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO



PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 10/08/2015

Nota de Empenho N° do empenho : 195/15
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 - 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000010
Dotaggo Inicial: 220.000,00 Empenhos anteriores : 46.973,15
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 582,56
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 220.000,00 Total (B ) : 47.555,71

Saldo (A-B): 172.444.29
Credor: 377 CLINIPAM 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: Ageéncia: 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 : Data ./
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitag&o p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : . Data :

Encarregado do servigo Credor AGOSTINHO CONSTANTINO ‘%VFVNALDO NOEN

PRESIDENTE CONTADOR
|

1

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 11/08/2015
Nota de Liquidagao N° da Liquidagao: 213/15
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 - 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 SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000010
N° Docto. Fiscal: 1400467
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 195/15 Liquidagbes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 582,56 Valor da liquidagéo: 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
C.N.PJ.. 76-882-612/0001-17 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: PR
Especificagéo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 582,56
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 582,56 (quinhentos e oitenta e dois reais e cinquenta e seis centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : y\ Data :
N

Declaro para os devidos fins que, aterial/servigo) foi (forn 11/08/2015

Responsavel

REINALDO NOEL RUY /
CONTADOR




Pagmna | de |

Mumeradalata

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

14004587
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Forz ce Emissdc

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e

Cddigo de verificacio

RPS n®, 190455735, Séris: A, emitido em 11/08/2015, conversdo

em 11/08/2015 19M3F20F
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINIPAK - CLINICA FARAMAENSEDE ASSISTENCIA MEDICALTDS
CPF / CNP1: 76£.882.612/0001-17 Inscricdo Municipal: 04 22 0141126-0
Enderego: ¥y OE NOWEMBRO, 000575 C) 41 - BAIRRO:; CENTRO - Tel.: 41 - 30213000
CEP: 30020310
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: deptocontabil@clinipam.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CAMFOMAGRO CAMARA MUNICIFAL
CPF / CNPJ: 01.645 851/0001-42 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA SILVESTRE JAREK, SN - COMPLEMENTS: . - BAIRRO: CENTRO - CEP: 33535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: asrdeman@gmai.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICO PLAHO MEDICD . 58256 - COMF. LEI12 74112 CARGATRIBUTARIS APROXIMADA 1822 % (R

o
0
om
oy
1

Yencimento: 25082015
Plarc(110-Ti-HOSPITALAR EMPRESARIAL | Nua Widas: 11 Wier 12870
Flano110-9-MATER EMPRESARIAL Num Vigas:l 21 1VInl 242,85

YASTy

zlor Liguido ca Mota Fiscal = RS E82.56

VALORTOTALDANOTA -R$582,56

Cadigo da aftividade

K.65.5.0-2/00-00-Flanos de saude

valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 582,55 2,00 11,65 0,00
OUTRAS INFORMA COES

mador o= Servicos, Pessoa Juridics estd locshizasofors domunicipis 2 CURITIES,

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/portalnfse/ImagemNfse.axd?doc=76882612000117... 1 1/08/2015



A

PAGINA: 1

11/08/2015

DATA:
' FATURA PLANO EMPRESA - 17391722
CLIN!P/\M CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
VENCIMENTO 25/08/2015
MALE SAUDE PRA VOCE!
MATRICULA USUARIO PLANO TIPO DO USUARIO NASCIMENTO IDADE INCLUSAOQ VALOR
LOCACAO: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CINTIA KUDLAWIEC 110-9 TITULAR 04/06/1979 36 25/04/2012 188,19
TOTAL DA FAMILIA: 188,19
CIRLENE ANDREICZUK 110-9 TITULAR 26/01/1970 45 01/03/2013 255,66
TOTAL DA FAMILIA: 255,66
ROBERTO DE PAULA 110-7 TITULAR 22/09/1971 43 25/04/2012 138,71
TOTAL DA FAMILIA: 138,71
TITULARES 3 DEPENDENTES : 0 AGREGADOS 0
TOTAL: 582,56 TOTAL: 0,00 TOTAL: 0,00
TOTAL GERAL DA LOCACAOQ: 582,56
TOTALIZACAO POR PLANO
PLANO TITULARES DEPENDENTES AGREGADOS TOTAL
QTDE VALOR QTDE VALOR QTDE VALOR QTDE
110-7 - HOSPITALAR EMPRESARIAL 1 138,71 0,00 0 , 00 1
110-9 - MATER EMPRESARIAL 2 443,85 0 0,00 0 0,00 2
3 582,56 0 0,00 0 0,00 3
TOTALIZACAO POR PLANO
PLANO TITULARES DEPENDENTES AGREGADOS TOTAL
QTDE VALOR QTDE VALOR QTDE VALOR QTDE
110-7 - HOSPITALAR EMPRESARIAL 1 138,71 0 " 0 0,00
110-9 - MATER EMPRESARIAL 2 443,85 0 0, 0 0,00 2
3 582,56 0 0,00 0 0,00 3
TOTAL DE MENSALIDADES 582,56
TOTAL DE DESPESAS 0,00
TOTAL DE ADESOES 0,00
IMPOSTO DE RENDA 0,00
ISS 0,00

TOTAL GERAL

582,56




l ANS n° 34078-2 | Recibo do Pagador

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

- y
v

CLINIPAM

MAS SAUDE PRAVOCE!

(41)3021-3001

www.clinipam.com.br

Instrugdes de responsabilicade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.
Descrigao Valor total (R$)

MENSALIDADE/CONTRIBUIGAO SAUDE 582,56

Juros ao dia : RS 0,19 mMmulta : RS 11,65

Site para consulta da NFS-e:

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/portalnfse/Default.
aspx?doc=76882612000117&num=1400467&cod=19M3F20F

Histérico de mensalidades
Vencimento 25/05/2015 Vencimento 25/04/2015

Vencimento 25/07/2015 | Vencimento 25/06/2015 “

R$ 582,56 Pago 14/07

Vencimento

Vencimento 25/02/2015

R$ 529,60 Pago 12/03
Numero do documento
6689504

(+) Acréscimos/Mora/Multa

R$ 582,56 Pago 12/06 R$ 582,56 Pago 03/06 R$ 529,60 Pago 14/04 R$ 529,60 Pago 20/02

Agéncia/Codigo Beneficiario Nosso numero

- 25/08/2015 0084-1/179253-9 I 6689504

(=) Valor do Documento (-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes (=) Valor Cobrado
582,56

Pagador ’

Autenticagdo mecanica

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
Codigo 6689504

RUA SILVESTRE JAREK S/N - CENTRO

83535000 - CAMPO MAGRO - PR

| 033-7 | 03399.17924 53900.000067 689

Local de pagamento SANTANDER - BOLETOS

50401049 1 65310000058256

Vencimento

- 25/08/2015

Cedente

CLINIPAM OPERADORA 76.882.612/0001-17

76.882.612/0001-17

Agéncia/Codigo Beneficiario

0084-1/179253-9

" Datado documento

N. do documento Espécie Doc. Aceite  Data do processamento Nosso nimero
11/08/2015 6689504 DM Ni\OI 11/08/2015 6689504
Tda Conta / Respons. CIP Carteira Moeda (=) valor do documento -
cIP | REAL | l 582,56

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qual

Jurosaodia:R$ 0,19 Multa:R$ 11,6

quer duvida sobre es

5

te boleto, contate o beneficiario

Plano: HOSPITALAR EMPRESARIAL (55)

(;j Desicénvtor/Zbié!lrﬁemo
| () Outras dedugoes

(+)Mora /Multa

(+) Outros acréscimos

| (=) Valor cobrado

| ANS n° 34078-2 I

Pagador

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

83535000 - CAMPO MAGRO - PR

Pagador / Avalista:

Cédigo de baixa

T

m ' '“ II/ M I/ IWI ll ' l'l’ “I l' I‘ Autenticagédo mecanica / Ficha de compensagao
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::Comprovantes

Comprovante de Pagamento de Bloqueto
via GovConta Caixa

Nome:

Conte Debitada:

Pedesrysognt Fevar phey RS ey oy peneers by
B G aie o Su0s do ¥agamento

1:]

adigo de Barras:

Data do Vencime

Nome do Banco:

Valor {§

Data de Debito

Data da Operacéo:

Chdigo da Operacio: JUALBERG

Chave de Seguranga:

CPFPs Autorizadores:

Operacdo realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 12/08/2015



