PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO
Despesa Extra - Orgamentaria

Data: 27/01/2022
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Numero D. E. : 1/22
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Origem: 40153 - UNIMED
Orgao: )
Unidade: =
Fonte de Recursos: 0094 - consignagao
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 0,00
0,00 ValordaD. E. : 3.552,92
Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 0,00 Total (B ) : 3.552,92
Saldo (A-B): -3.552,92
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;
Especificagao :
PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORES
Recursos financeiros : Proprios
Liguidagao :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 27/01/2022

Responsavel

Fica autorizado o pagamento de 3.552,92 (trés mil quinhentos e cinquenta e dois reais e noventa e dois centavos)

(/] /

Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/01/2022.

~REINALDO NOEL RUY

CONTADOR \/

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 3.552,92
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTO 50461 3.552,92
4 101/ : Yy i (D."K\\RA&
Ordem de pagamento: Em 27/01/2022 pague-se a importancia acima processada
JOSNﬁE JESUS ROSA
PRESIDENTE

Recibo: Em 27/01/2022 recebi(emos) a importancia acima processada.

Credor

Certifico haver pago a importancia acima. (//5/36‘ @
. 4 o <

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 27/01/2022
N. da Ordem : 1/22

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 : 02/01/2022

Orgao: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - Agdes Legislativas

Projeto/Atividade: 1.013 - Manutengao das Atividades do Legislativo

Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODO

Cod. Detalham.: 0 - Recursos Livres

Recurso: 0001 - Recursos Livres

Numero do empenho : 1 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 4.234,33 Valor da ordem : 4.234,33

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

Total (A): 4.234,33 Total (B) : 4.234,33
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 Inscr.Est./Ident.Prof.;

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 4.}%34,33

Fica autorizado o pagamento de 4.234,33 (quatro mil duzentos e trinta e quatro reais e trinta e trés centavos) ’ Al /

Contabilizagao : Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/01/2022.

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.234,33
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
49701 CONTAMOVIMENTO - 7-3 27050461 4.234,33

Ordem de pagamento : Em 27/01/2022 pague-se a importancia acima processada \

JOSNEIb{E JESUS ROSA
PRESIDENTE

Recibo : Em 27/01/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

) E
Z /;’:"‘L'.: ¢ {
ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orgamentaria Data: 27/01/2022
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Numero D. E. : 1/22
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :

Municipio: CAMPO MAGRO

Origem : 49849 - UNIMED

Orgao:
Unidade:
Fonte de Recursos: 0094 - consignagao
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 0,00
0,00 ValordaD. E. : 3.552,92
Valor Anulado: 0,00
Total (A): 0,00 Total (B) : 3.552,92
Saldo (A-B): -3.552,92
Credor: 504 - UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Endereco: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR
C.N.PJ. 75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Conta Bancéria do Credor:
Especificagao :
HHF
Recursos financeiros : Proprios
Liquidagao :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Formecido/Prestado). - Data: 27/01/2022
Responsavel

4]

A/

Fica autorizado o pagamento de 3.552,92 (trés mil quinhentos e cinquenta e dois reais e noventa e dois centar?‘

Contabilizagao : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/01/2022.

<+~ REIVALDO NOEL RUY \{.

v
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 3.552,92
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTO 27050461 3.552,92

Ordem de pagamento: Em 27/01/2022 pague-se a importancia acima processada

Recibo: Em 27/01/2022 recebi(emos) a importancia acima processada.

Credor

Certifico haver pago a importancia acima. jf/ | &4
~\ / )"- i

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 02/01/2022

Nota de Empenho N® do empenho : 1/22
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 - Agdes Legislativas
Projeto/Atividade: 1.013 - Manutengao das Atividades do Legislativo
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODO
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagées de recursos
Cadigo reduzido: 000013
Dotagao Inicial: 152.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 4.234,33
Anulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A ) : 152.000,00 Total (B ) : 4.234,33

Saldo (A-B): 147.765,67
Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Endereco: 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:

Especificagao: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 4.234,33

Fica empenhada a importancia de 4.234,33 (quatro mil duzentos e trinta e quatro reais e trinta e trés centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Namero :
Contrato : (:
Encarregado do servigo Credor JOSNE& JESUS ROSA
PRESIDENTE
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 03/01/2022
Nota de Liquidacao N¢ da Liquidagéo: 1/22
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgéo: 01 - LEGISLATIVO
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - Agoes Legislativas
Projeto/Atividade: 1.013 - Manutengao 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 destinacGes de recursos
Codigo reduzido: 000013
N¢ Docto. Fiscal: 16072972
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 1/22 Liquidages Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 4.234,33 Valor da liquidagéo: 4.234,33
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.234,33 Total (B): 4.234,33
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
Especificacdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.,
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 4.234,33
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 4,234,33 (quatro mil duzentos e trinta e quatro reais e trinta e trés centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Numero : Data :
Contrato : /’n Data :
]
V
Declaro pa gs/devidos fins que o (material/segrvi iffernetido/prestado) Data : 03/01/2022

Responsavel

DAL T dae N
®ALD \ JOSNE% JESUS ROSA
CONTAD;?H PRESIDENTE

J




Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 16072072

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

2 J202200:00:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ol e S

RPS no. 15964577, Série: A, emitido em 03/01/2022, conversao

Codigo de Verificacdo

em 04/01/2022 HSA2HFOY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS
Unimed #Y CPF/ CNP):  75.055.772/0001-20 Inscricdo Municipalk: 04 22 0223530-3
Endereco: AFFONSO PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fernanda.luz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociali CAMPOMAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ: 01.645.691/0001-43 IMU: Ouftro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTQ; SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: CAMARAMUNICIPALDECAMPOMAGRO@GMAIL
CcoM
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MENSALIDADE - AMBULATORIAL+HOSPITALAR C/IOBSTETRICIA  R$7410.85
PARTICIPACAO FINANCEIRA EVENTOS COOPERADOS LOCAL R$ 122,18
PARTICIPACAD FINANCEIRAEVENTOS REDE CREDENCIADA R$17.15
Dedugdo Base Calculo do!SS, conforme Processon®01-141282/2010 da Prefertura Municipal de Curitba
Lei 12741712 - Tributos Federais:0.90% e Tributos Municipais 042
Base calculo IRRF(Lei 8541/92, Lei 8981/95art 64) - Cod DIRF 3280-R$ 123,78
—
R N
Valor Liguido da Nota Fiscal = R$7.550.28 i Declecramos que rece2emos

os mat iais e/ou servicos
orslontel MRS docu;.oii0.

A

| ek A L

i
j

e —— S —— . T——

VALORTOTALDA NOTA-R$7.550,28

Codigo da Atividade

04-23 -Cutrosplanos de salde gue se cumpram atraveés de servigos deterceiros contratados, credenciados, cooperadosou

1
apenas pagos peloc operador do plano mediante indicag3c do beneficano

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
6.453,22 1.097.06 4,00 43,88 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Le1 73/2009

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS n®. 15978873, Série: A, emitido em 03/01/2022, conversdo
em 04/01/2022

Numero da Nota
1607027

Data e Hora de Emissdo
03/01/202200:00:00

Cédigo de Verificacdo
PIJLD10H

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social:

IUNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS

Nome/Razdo Social:

CPF / CNP3:
Endereco:

Municipio:

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

01.645.691/0001-43 IMU:

Campo Magro UF: PR

Unimed #% CPF/ CNP):  75.055.772/0001-20 Inscricdo Municipal: 04 22 0223530-3
N Endereco: AFFONSO PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fernanda.luz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

QOutro Doc.:
RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTO: SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000

Email:
COM

CAMARAMUNICIPALDECAMPOMAGRO@GMAIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PARTICIPACAD FINANCEIRA EVENTOS COOPERADCS LOCAL R$7.60
PARTICIPACAQ FINANCEIRA EVENTOS REDE CREDENCIADA RE71.70

Deducio Base Calculo do ISS. conforme Processon®01-141282/2010 da Prefeitura Municipal de Curitbe
Lei 12741712- Tributos Federaig:0,90% e Tributos Municipais 042
Base calculo IRRF(Lei 8541/92, Lei 8981/95art£4) - Cod DIRF 3280-R$7.60

| Jeclaramos que recebemos
95 mat -iats e/ou servicns

i oAy 4

: CORSiantes

Valor Liguido da Nota Fiscal =R8 75,30

—

COMiSSA0 DE #i

VALORTOTALDA NOTA-RS79,30

Codigo da Atividade

04-23 -Outrosplanos de salide gue se cumpram através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou
apenas pagos pelo operador do plano mediante indicacdo do beneficdno

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
67,78 11,52 4,00 0,46 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2009

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




27/01/22, 09:23

CAIXA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Codigo 03399.51774 79010.001158 70274.701013 2

de Barras.

Banco Emissor ou Destinatario:
Nome do Beneficiario Original
CPF/CNP] Beneficiario Original

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ] Pagadorr Avalista:
Nome do Pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Beneficiario Final:

CPF/CNP] Beneficiario Final:

Conta de Débito:
Data do Vencimento:
Data de Débito:
Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:
Valor Nominal(R$):
Valor dos Juros (R$):
Desconto (R$):

IOF:

Multa:

Desconto:
Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago:

Data/Hora da Operacao:

Codigo da Operacao:
Chave de Seguranca:

CPFs que ja Autorizaram:

GovConta CAIXA

: :Comprovantes

88760000755028

BANCO SANTANDER S.A.
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVAD

75.055.772/0001-20

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVAD

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

01.645.691/0001-43

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

01.645.691/0001-43

4538/006/00000007-3

25/01/2022
27/01/2022

001

000

7.550,28

5,02

0,00

0,00

151,01

0,00

0,00

7.706,31
7.706,31
27/01/2022-9:23
0027050461
LG68IZKAYZ2F0]29

027.136.079-81
014.468.179-03

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do
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27/01/22, 09:23 GovConta CAIXA

CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Codigo 03399.51774 79010.001158 84570.001010 1

de Barras: 88760000007930

Banco Emissor ou Destinatario: BANCO SANTANDER S.A.

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOQOPERATIVAD
75.055.772/0001-20

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVAD

Nome do Beneficiario Original
CPF/CNP] Beneficiario Original
Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:

CPF/CNP] Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNP] Pagador:

Beneficiario Final:

CPF/CNP] Beneficiario Final:

Conta de Débito:
Data do Vencimento:
Data de Débito:
Parcelas Pagas:

Total de Parcelas:
Valor Nominal(R$):
Valor dos Juros (R$):
Desconto (R$):

I0OF:

Multa:

Descaonto:
Abatimento:

Valor Calculado:
Valor Pago:
Data/Hora da Operagao:
Codigo da Operacao:
Chave de Seguranga:

CPFs que ja Autorizaram

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

4538/006/00000007-3
25/01/2022
27/01/2022

001

000

79,30

0,05

0,00

0,00

1,59

0,00

0,00

80,94

80,94
27/01/2022-9:23
0027050472
YVXY6GMRRFF812C5

014.468.179-03

027.136.079-

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.brisigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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