FAFRANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 1ar11/2015
. N. da Ordem : 336/15

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 : 10/11/2015

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: 3.3.90.39.50.99.00.00.100001.01.07.00 (0001) - DEMAIS DESP SERVIGO MEDICO HOSPITALAR, ODONT LABOR

Cod. Detalham.: 0 - Recursos Livres

Recurso: 100001.01.07.00 (0001) - Recursos Livres

Numero do empenho : 313 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 631,41 Valor da ordem : 631,41

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

Total (A) : 631,41 Total (B) : 631,41

Saldo (A-B): 0,00

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: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 631,41

Fica autorizado o pagamento de 631,41 (seiscentos e trinta e um reais e quarenta e um centavos)

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 13/11/2015.

T

NALDO NOEL RU
CONTADOR

<

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 631,41
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
19115 CONTA MOVIMENTO - 7-3 127021 631,41

Ordem de pagamento : Em 13/11/2015 pague-se a importancia acima processada

4
AGOSTINHO CONSTANTINO
PRESIDENTE

Recibo : Em 13/11/2015 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO



FARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 10/11/2015
Not
Ota de Empenho N° do empenho : 313/15
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.621/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgao: 01 - LEGISLATIVO MUNICIPAL
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - ACOES LEGISLATIVAS
Projeto/Atividade: 2.001 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.100001.01.07.00 (0001) - DEMAIS DESP SERVICO MEDICO HOSPITALAR, ODONT LABOR
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000010
Dotagao Inicial: 220.000,00 Empenhos anteriores : 67.545,05
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 631,41
Anulages: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 220.000,00 Total (B): 68.176,46
Saldo (A-B): 151.823,54
Credor: 377 CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSIST. MEDICA LTDA
Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO, 575 Cidade: Curitiba UF: PR
CN.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 : 631,41

Fica empenhada a importancia de 631,41 (seiscentos e trinta e um reais e quarenta e um centavos)

Fundamento legal : Data : ‘
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Numero : Data : /
Contrato : Data: |/ { '
—_— ) ’“ (i - P4
L2« = . |
Encarregado do servigo Credor AGOSTINHO CONSTANTINO ( Eh(lALDO NOEL RU\N
.
PRESIDENTE ONTADOR
Liquidacao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




FAKANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 11/11/2015
Nota de Liquidag&o N° da Liquidago: 337115
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 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO LEGISLATIVO
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.100001.01.07.00 (0001) - DEMAIS DESP SERVICO MEDICO HOSPITALAR, ODONT LABOR
Caod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000010
N° Docto. Fiscal: 1592407
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 313/15 Liquidagbes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 631,41 Valor da liquidagéo: 631,41
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 631,41 Total (B): 631,41
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
Especificagao: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 631,41
Liquidagéo:
Fica liquidada a importancia de 631,41 (seiscentos e trinta e um reais e quarenta e um centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : Numero : Data :
Contrato : Data :
Declaro para os devidos fins § Data : 11/11/2015
Responsavel

REINALDO N(QEL/EMV '

CONTADOR
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MOmera daMNata

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

1552407
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz2 ¢ Hora de Emissdc
A 11/11/201500:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e $ oL B
Cadigo de verificacdo
RPS n®, 202048148, Sériz: &, emitido em 11/11/2015, conversdo
em 11/11/2015 DN7KP10E
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: cLINIPAM- CLIMICA PARAMAENSEDEASSISTENCIA MEDICALTDA
CPF / CNP3J: 76.882.512/0001-17 Inscricdo Municipal: 04 22 0141125-0
Endereco: XY DE NOWVEMBRO, 000575 CJ 41 - BAIRRG: CENTRG - Tel.: 41 - 30213000
CEP: 30020310
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: deptocontabil@clinipam.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CAMFOMAGRO CAMARA MUNICIFAL
CPF / CNP1J: 01.645.5851/0001-43 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, SH - COMPLEMENTO: . - BAIRRO: CENTRO - CEF: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: asrdeman@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FRESTACAD DE SERVICO PLANO MEDICD . £21.41. . CONF.LENZ 72112 CARGATRIBUTARIA 2PROXIMADS 16,32 % (R 102.08)
FOMTE: IEFT
srcimenty: 25112075

Flare 110-71-HDSFITALAR EMPRESLRIAL MumVidasy 1M 18756

Declaramos que recebemos\

. ryicos
A riais se/ou Servics
os mate | lente.

n
o
o
[ar)
bS]

i

123

i

Walor Liguigo ¢z Netz Fiscs

VALORTOTALDANOTA-RS$631,41

Cadigo da Atividade

K.55.5.0-2/00-00 - Flanos de salude

Valor Total das Deducdes (RS) Base de Calculo {Rg) Aliquota (%) Valor do 185 (R$) Crédito p/ Abatimente do IPTU
0,00 531,41 2,00 12,62 0,00
OUTRAS INFORMACOES

i)

23508 Jutidics, estd locslizado fora do municipic de CURITIES,

http://isscuritiba.curitiba.pr. gov.br/portalnfse/ImagemNfse.axd?doc=76882612000117... 12/11/2015
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CLINIPAM

MAE SALIDE PRA VOCE!

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

(41)3021-3001

www.clinipam.com.br

Instrucdes de responsabilidade do cedente. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o cedente.

Descrigao Valor total (R$)
MENSALIDADE/CONTRIBUICAO SAUDE 631,41
Juros ao dia : R$ 0,21 Multa : RS 12,63
Site para consulta da NFS-e:
http://1 sscumt1ba.:ur'lt1ba.pr.gov.br/porta1nfse/Defau]t.
aspx?doc=7688261200')117&num=1592407&cod=DN7KPlOE
Histérico de mensalidades
Vencimento 25/10/2015{ Vencimento 25/09/2015 ‘ Vencimento 25/08/2015 ‘ Vencimento 25/07/2015 ‘ Vencimento 25/06/2015 } Vencimento 25/05/2015

R$ 631,41| Pago 15/10 ‘

Vencimento

R$ 582,56 | Pago 16/09 |

RS 582,56 | Pago 12/08 |

R$ 582,56 | Pago 14/07 R$ 582,56 | Pago 12/06 R$ 582,56 | Pago 03/06
I

Agéncia/Codigo Beneficiario
25/11/2015 0084-1/179253-9
7(=)V7alrord70 Documento (-) Desconto / Abatimento

631,41

Nosso nimero

6957384

7(-)Etras ded@eéi

Numero do documento
6957384

(+) Acréscimos/Mora/Multa

(=)7Valo} éobraﬁb

Pagador
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
Codigo 6957384
RUA SILVESTRE JAREK S/N - CENTRO
83535000 - CAMPO MAGRO - PR

e

— Autenticagdo mecanica

033-7 | 03399.17924 53900.000067 95738.401041 1 6230000063141

Local de pagamento SANTANDER - BOLETOS

Vencimento

25/11/2015

Cedente
CLINIPAM OPERADORA 76.882.612/0001-17

Ageéncia/Codigo Beneficiario

76.882.612/0001-17 0084-1/179253-9

Data do documento N. do documento Espécie Doc. Aceite  Data do processamento Nosso numero
11/11/2015 6957384 DM NAOI 11/11/2015 6957384
N. da Conta / Respons. CIP Carteira Moeda (=) valor do documento
| cp REAL | | 631,41

Instrugbes de responsabilidade do cedente. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o cedente.

N&o aceitar Apos 60 dias do Vencimento

Juros aodia: R$ 0,21 Multa: R$ 12,63

(-) Desconto / Abatimento
Plano: HOSPITALAR EMPRESARIAL (55)

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

RUA SILVESTRE JAREK S/N - CENTRO

83535000 - CAMPO MAGRO - PR

Pagador / Avalista:

Codigo de baixa

LAy
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Bloqueto

via GovConta Caixa

Pagina 1 de 1

Nome:

Conta Debitada:

Bicguets - Dados do Pagamento

Representacio Numéries do Coédigo de Barras:

1.”,343 3 I i, Wi 7 l 3oV () | i l ¢ ;
Data do Vencimento: 2571172615
Nome do Bar 54

Codigo da Operacdo:

Chave de Seguranca:

Operacgédo realizada com sucesso.
Para imprimir o comprovante, utilize a opcdo de impressado do seu browser.

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

13/11/2015




