PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/02/2022

Nota de Empenho N2 do empenho : 26/22
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgao: 01 - LEGISLATIVO
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - Acbes Legislativas
Projeto/Atividade: 1.013 - Manutencéo das Atividades do Legislativo
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODO
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cédigo reduzido: 000013
Dotacao Inicial: 152.000,00 Empenhos anteriores : 6.051,60
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 4.076,66
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 152.000,00 Total (B) : 10.128,26

Saldo (A-B): 141.871,74
Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Enderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR
C.N.PJ.: 75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 413602141

Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinério Total geral : 4.076,66
Fica empenhada a importancia de 4.076,66 (quatro mil setenta e seis reais e sessenta e seis centavos)
Fundamento legal : Data: Vi !
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitag@o p/ Compras e Servigos Numero : Data : /7
Contrato : Data :
AN AN
S % l B f ~
Encarregado do servigo Credor JOSNEI DE\JESUS ROSA e FiE,‘fNALDO NOEL RUY\/
PRESIDENT CGONTADOR
Liquidacao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel







PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orcamentaria

Data: 16/02/2022
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Numero D. E. : 8/22
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Origem : 40153 - UNIMED
Orgo:
Unidade:
Fonte de Recursos: 0094 - consignacéo
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 3.552,92
3.552,92 ValordaD. E. : 3.580,39
Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 3.552,92 Total (B): 7.133,31
Saldo (A-B): -3.580,39
Credor: 504 - UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Enderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR
C.N.PJ.  75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Conta Bancaria do Credor:
Especificacéo :
PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORES
Recursos financeiros : Proprios
Liquidagao :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). X Data: 16/02/2022
Responsavel
ra)

Fica autorizado o pagamento de 3.580,39 (trés mil quinhentos e oitenta reais e trinta e nove centavos)

Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/02/2022.

/f //

i

PN

RE|NALDQ NOEL RUY \[
CONTADOR
L

Descontos:

Total de descontos:

/

0,00 Liquido a pagar : 3.580,39

Recursos:
Conta Banco

49701 CONTA MOVIMENTO

Num. Documento Valor
47280688 3.580,39

Ordem de pagamento: Em 16/02/2022 pague-se a importancia acima processada

JOSNEI D&LESUS ROSA
PRESIDENTE

Recibo: Em 16/02/2022 recebi(emos) a importancia acima processada.

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

1. &

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO







PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Ordem de Pagamento

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

Data: 16/02/2022
N. da Ordem : 30/22
Total

Processo :

N° AF/Ano:

Vencimento : 01/02/2022

Orgo: 01
Unidade: 01.01
Funcional: 01.031.1001

Projeto/Atividade: 1.013

Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001

Cod. Detalham.: 0

- LEGISLATIVO

- CAMARA MUNICIPAL

- Agoes Legislativas

- Manutengéo das Atividades do Legislativo

- DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODO

- Recursos Livres

Recurso: 0001 - Recursos Livres

Numero do empenho : 26 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 4.076,66 Valor da ordem : 4.076,66

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

Total (A): 4.076,66 Total (B ) : 4.076,66
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS

Enderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR

C.N.PJ.: 75.055.772/0001-20
Banco:

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia:

Conta Corrente:

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 4.076,66

Fica autorizado o pagamento de 4.076,66 (quatro mil setenta e seis reais e sessenta e seis centavos)

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/02/2022.

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.076,66
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 47280688 4.076,66

Ordem de pagamento : Em 16/02/2022 pague-se a importancia acima processada

e

JOSNEI Dk}JEESUS ROSA
PRESIDEN

Recibo : Em 16/02/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver%ago a importancia acima.

(5. 8-

ARATRbN BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO







PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 02/02/2022
Nota de Liquidacao Ne da Liquidagéo: 28/22
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgao: 01 - LEGISLATIVO
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - Agoes Legislativas
Projeto/Atividade: 1.013 - Manuteng&o das Atividades do Legislativo
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODO
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000013
N¢ Docto. Fiscal: 16197354
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Ndmero do empenho : 26/22 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 4.076,66 Valor da liquidagao: 4.076,66
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.076,66 Total (B): 4.076,66
Saldo (A - B): 0,00
Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Enderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba
C.N.PJ.: 75-055-772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.: UF: PR
Especificacéo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 4.076,66
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 4.076,66 (quatro mil setenta e seis reais e sessenta e seis centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitag&o : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Nuamero : Data :
Contrato : Data :
[‘ /\
Declaro para I/servigo) foi (fornecido/prestado) Data : 02/02/2022

Responsavel

L : . S ,')\5
REINALDO N‘JkL RUY \l JOSNEI DE%US ROSA

CONTADOR ] PRESIDENTE







£

Unime Recibo do Pagador
EZIG;C:SOCURITIBA SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: ACCRICHTAERTSIERTS  EREmEns
75.055.772/0001-20 3972-/517779-0 25/02/2022
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 43885145 100011709208-3
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 7.657,05

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Competéncia: 02/2022

pela instituicdo bancaria no momento do efetivo pagamento.

Prezado cliente, Informamos que o valor final do boleto abaixo apresentado é apenas uma estimativa do valor final a ser pago. O célculo real sera realizado

Autenticagdo Mecanica

i

Corte AQUi --=---==--nmmmmmmmmmeeeeeee

3 ef |033-7]  03399.51774 79010.001174 09208.301011 1 89070000765705

Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao Vencimento
25/02/2022

Beneficiario Agéncia/Cédigo

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: 75.055.772/0001-20 Beneficiario

3972-/517779-0

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento |Nosso Numero

02/02/2022 43885145 RC N 10/02/2022 100011709208-3
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do
101-Rapida R$ Documento
c/Registro 7.657,05

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA
MENSALIDADE VENCIDA GERA SUSPENSAO DO ATENDIMENTO E

FICANDO A PENDENCIA FINANCEIRA SUJEITA A INCLUSAO NO SERASA

O PAGAMENTO DESTE TITULO NAO QUITA MENSALIDADES ANTERIORES.

Nao receber ap6s dia 25/02/2022

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros
Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
RUA SILVESTRE JAREK, 120 CENTRO CAMPO MAGRO PR 83535-000

CNPJ: 01.645.691/0001-43

Ficha de Compensagao

LT

Autenticagdo Mecéanica

Corte Aqui ----







Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

168187354
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ eI s

RPS n®, 16103771, Séne: A, emitido em 02/02/2022, conversao

Cédigo de Verificagdo

em 03/02/2022 BQD3V503
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
ammediﬁ CPF / CNPJ:  75.055.772/0001-20 Inscrigdo Municipal: 04 22 0223930-3
’ Endereco: AFFONSQ PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fernanda.uz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ: 01.645.691/0001-43 MU Outro Doc.:
Enderego: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTQ SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Muni{ipig: Campo Magro UF: PR Email: Cﬁ&MAR!&MUNICIP&WECWOMAGRO@GWL
COM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MENSALIDADE - AMBULATORIAL-HOSPITALAR C/OBSTETRICIA  R37410.38
PARTICIPACAD FINANCEIRAEVENTOS COOPE R$176.42
FARTICIPACAQD FINANCEIRA EVENTOS REQE CREDE! e R$63.68

Dedugéo Base Caleulo do 153, conforme Processon®(11- 1412822010 4z Prefeitura Municips! de Curitbe
Lei 12741/12 - Tributos Fegerais 0.90% e Tributos Municipais 042 :
Base cdlculoIRRF{Lei 854192, Lei 8981 95 art&d) - Cod DIRF 3280-Rs 33368

<ie recehemos
e/vu servigos
sig dqgumeziw.

(V-

OMISSAO DE'RECEBIMENIO D5 - g

Yalor Ligtido da Nota Fiscal =R$ 7 657 05

VALORTOTALDANOTA-RS7.657,05

Codigo da Atividade

04 -23 -Cutrosplanos de salde gue s& cumpram através de servicos de terceiros contratados, credenciados, cooperad
apenas pagos pelo operador do plano mediante indicacdo do beneficadrio

Ss0uU

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
7.082,77 574,28 4,00 22,97 0,00
OQUTRAS INFORMA@&ES

Esta NFS-efol emitida com respaldona Ley 732008

Mais informaces: nota.curitiba.pr.gov.br
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16/02/22, 15:05 GovConta CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

sentagao Numérica do codigo 03399.51774 '79()},0&()5}1?)7"2 09203.361011 1

Repr o
890700{)0765705

de Bar

Sh

Banco Emissor ou Destinatario: BANCO SANTANDER S.A.

nNome do peneficiario Original UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERAT!‘\JAD
CPF/CNP] Beneficiario Original 75.855.772;@60‘1»~26

Nome Fantasia: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVAD

Nome do Sa(:&;f:}(,n”,z’}kvai‘aézta:

CPF/CNP] pagadorT Avalista:

Nome do Pagador Final: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNP] pagador Final: O%.,@45‘&91.,’000&%-3
Nome do Pagador: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ pagador: G‘iA%SA@%,’{SQ{)}*/&-;‘S

Beneficiario Final:

CPF/CNP] peneficiario Final:

Conta de Débito: 45381‘OO%}[&GO{}‘(}Q{}?’~'3~
Data do Vencimento: 25/02/2022

Data de Debito: 16/02/2022

parcelas Pagas: 001

Total de Parcelas: 000

Valor Nominal(R$): 7.657,05

yalor dos Juros (R$): 0,00

Yesconto (R$): 0,00

10F: 0,00

Multa: 0,00

Desconto: 0,00

Abatimento: 0,00

valor Calculado: 7.657,05

valor Pago: 7.657,05

Data/Hora da OperagGao: '&6/02;”2%22&3,5:05
Codigo da Operagao: 0047280688

Chave de Seguranca: HHGRKNN»&XVR‘}MSNP
. 3 ) *233.4.468.179-03

CPFs que 18 Autorizaram: (}’27,136_079~8E,

Operagao realizada com sucesso.

-

https:l/govcontacaixa.gov.br/sigov/consu|talpendencia/listalimprimir.do 1

e csu s IR






