PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/07/2022
Nota de Empenho N¢ do empenho : 150/22
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinério
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: 2.001 - 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 destinacdes de recursos
Codigo reduzido: 000013
Dotagé&o Inicial: 152.000,00 Empenhos anteriores : 43.245,09
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 4.727,94
Anulacdes: 10.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 142.000,00 Total (B) : 47.973,03
Saldo (A-B): 94.026,97
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:
Especificacao: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 4.727,94

Fica empenhada a importancia de 4.727.94 (quatro mil setecentos e vinte e sete reais e noventa e quatro centavos)

Fundamento legal :
Modal. licitagdo :  Pregéo Presencial Numero : 1/2021
Contrato : 4/2021

Encarregado do servigo Credor JOSNEI DEQE%,US ROSA
PRESIDENTE

Liquidacao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 05/07/2022
N. d dem : 172/22

Ordem de Pagamento Totaf e J
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° AF/Ano:
Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 01/07/2022
Orgao: 01 - LEGISLATIVO
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - Acoes Legislativas
Projeto/Atividade: 2.001 - 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 - Recursos Livres
Recurso: 0001 - Recursos Livres
Numero do empenho : 150 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 4.727,94 Valor da ordem : 4.727,94
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 4.727,94 Total (B ) : 4.727,94

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 : 4.727,94
Fica autorizado o pagamento de 4.727,94 (quatro mil setecentos e vinte e sete reais e noventa e quatro centavos) / / i

; _

Contabilizacao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/07/2022.

E/REW(L[DO NOEL RUY \J

CONTADOR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.727,94
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 86620137 4.727,94

Ordem de pagamento : Em 05/07/2022 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 05/07/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pagoa importancia acima.
i/

AR

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orcamentaria

Data: 05/07/2022
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO NGmero D. E. : 39/22
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Origem : 40153 - UNIMED
Orgéo: -
Unidade:
Fonte de Recursos: 0094 - consignacéo
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 20.907,27
20.907,27 ValordaD. E. : 5.224,23
Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 20.907,27 Total (B) : 26.131,50
Saldo (A-B): -5.224,23
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:
Especificacao :
PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORES
Recursos financeiros : Proprios
Liquidagao :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 05/07/2022

Responsavel

Fica autorizado o pagamento de 5.224,23 (cinco mil duzentos e vinte e quatro reais e vinte e trés centavos)

/

Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/07/2022.

g AU

N

REINAlgO NOEL RUY

A2
N

CONTADOR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 5.224,23
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTO 86620137 5.224,23

Ordem de pagamento: Em 05/07/2022 pague-se a importancia acima processada

ESUS ROSA

JOSNEI
PRESIDE

Recibo: Em 05/07/2022 recebi(emos) a importancia acima processada.

Credor

Certifico haver pago a importancia acima. i

A

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




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

RPS n®, 16714337, Sére: A, ermmitido em 01/07/2022, conversdo
emn 01/07/2022

Mumero da Nota

16807743

Data e Hora de Emissd

01/07/202200:00:00

Codigo de verificagdo

AJIX3R60F

PRESTADOR DE SERVICOS
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS
75.055.772/0001-20

Razdo Social:

Unimed #2 CPF/ CNPD: Inscrigdo Municipal:

04 22

223930-3

Enderego: AFFONSO PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fernanda.luz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: AMPO MAGRD CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ: 01.645.691/0001-43 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTQ: S - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: CAMARAMUNICIPALDECAMPOMAGROGGMAIL
COM

l DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

(010 dz Prefeitura Municips! de Curitbe

o%PF?é- ““! 8541/92. £~ ga8y 535*%}«“ o JxF‘FEZQZ« R 22640

falor Liguids da Note Fiscal = R85 882 17 Do 1 TAMOS que recebemes
e/ 06U Servicos
L 031 &1 D
OYMiSSA0 DE L a\&mvm be Bk
VALORTOTALDANOTA-RS9.952,17
Codigo da Atividade
04-23 -Cutresplanos desaude guese cumpram atrav s de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou
apenas pagoes pelo aperadordo planc mediante indcacio do bﬂnv«ﬁczam

Valor Total das Deducces {R$) Base de Calculo (Rs) Ahquota (%) Valor do ISS (RS)

Creédito p/ Abatimento do IPTU

9.013,68 538,48 4,00 37,53

Q.00

OUTRAS INFORMACOES

S

Estz NFS-efol emitida com respalde na Let 7272009

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




Unimed ,
Recibo do Pagador

Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario  |Vencimento
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ:
75.055.772/0001-20 3972-/1517779-0 25/07/2022
Pagador Namero do Documento Nosso Numero
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 44693533 100012325470-7
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 9.952,17

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

Competéncia: 07/2022

Prezado cliente, Informamos que o valor final do boleto abaixo apresentado € apenas uma estimativa do valor final a ser pago. O célculo real sera realizado
pela instituicao bancaria no momento do efetivo pagamento.

Autenticagdo Mecéanica

Corte AQUI ====-=mmmmmmmmm e

033-7|  03399.51774 79010.001232 25470.701019 6 90570000995217

Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao Vencimento
25/07/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo
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
01/07/2022 44693533 RC N 04/07/2022 100012325470-7
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do
101-Rapida RS Documento
c/Registro 9.952,17
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA (+) Mora/Multa
MENSALIDADE VENCIDA GERA SUSPENSAO DO ATENDIMENTO E
FICANDO A PENDENCIA FINANCEIRA SUJEITA A INCLUSAO NO SERASA (+) Outros
O PAGAMENTO DESTE TITULO NAO QUITA MENSALIDADES ANTERIORES. Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Nao receber apos dia 25/07/2022
Pagador CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL CNPJ: 01.645.691/0001-43
RUA SILVESTRE JAREK, 120 CENTRO CAMPO MAGRO PR 83535-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensagao

LT —

Corte AQUI -----mmsmmmmememimm e eee




CAIXA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

.:Comprovantes

Comprovante de Pagamento de Boleto

Repres
de Be

56

Banco Emissor ou Destinagtario;

Nome do Beneficiario Originai

ntacdo Numérica do Codigo

via GovConta Caixa

29.51774 79010.001232 25470.701019 6
70000995217

{CO SANTANDER S.A,
IMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA

CPF/CNPI Beneficidrio Original 75.055.772/0001-20

Nome Fantasia:

Nome do Sacador/Avalista:

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA

CPF/CNP] Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPI Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Beneficiario Final:

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

CPF/CNPJ Reneficiario Final:

Conta de
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:

Chave de Seguranga:

CPFs que 1& Autorizaram:

1538/006/00000007-3

0,00
0,00

J
9.952,17

027.136.079-81
014.468.179-03

Operacédo realizada com sucesso.




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/07/2022
Nota de Liquidacao N¢ da Liquidagao: 163/22
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 - Agdes Legislativas
Projeto/Atividade: 2.001 - 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 destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000013
Ne¢ Docto. Fiscal: 16807743
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho : 150/22 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 4.727,94 Valor da liquidagao: 4.727,94
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.727,94 Total (B): 4.727,94
Saldo (A - B): 0,00
Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Endereco: 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 : 4.727,94
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 4.727,94 (quatro mil setecentos e vinte e sete reais e noventa e quatro centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitag&o : Pregao Presencial Numero : 19 Data: 19/11/2021
Contrato : 4/2021 Data : 22/11/2021
4 /,‘
Declaro par, /sefvigo) foi (fornecido/prestado) Data : 01/07/2022

Responsavel

‘b‘\;m\\«%“

B
N

reallbo NOEL RUY ‘ JOSNEI &E% SUS ROSA
CONTADOR PRESIDENTE




