PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/06/2022
Nota de Empenho N¢ do empenho : 124/22
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 - Acoes 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
Dotagao Inicial: 152.000,00 Empenhos anteriores : 37.116,48
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 4.539,46
Anulagbes: 10.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 142.000,00 Total (B) : 41.655,94
Saldo (A-B): 100.344,06
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:
Especificagao: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 4.539,46

Fica empenhada a importancia de 4.539,46 (quatro mil quinhentos e trinta e nove reais e quarenta e seis centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitacdo : ~ Pregao Presencial Ndmero : 1/2021
Contrato : 4/2021 g
\ 7\ v/
. WESUS RO Y ‘
Encarregado do servigo Credor JOSNEI DEYESUS ROSA z INALDO NOEL N%

PRESIDENTE ™ ONTADOR

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidacao

Responsavel




PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 06/06/2022
N. da Ordem : 143/22

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 : 01/06/2022

Orgio: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - Agoes Legislativas

Projeto/Atividade: 2.001 - Manutengéo 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 : 124 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 4.539,46 Valor da ordem : 4.539,46

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

Total (A) : 4.539,46 Total (B) : 4.539,46
Saldo (A-B): 0,00

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: Conta Corrente:

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 4.539,46

Fica autorizado o pagamento de 4.539,46 (quatro mil quinhentos e trinta e nove reais e quarenta e seis centavos)

Vi /)
Zz(r\'JALDo NOEL RUY\é

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 06/06/2022.

NTADOR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.539,46
Recursos:
Conta Banco NUm.Docto. Valor
49701 CONTAMOVIMENTO - 7-3 57748377 4.539,46

Ordem de pagamento : Em 06/06/2022 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 06/06/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico hay%pago a importancia acima.

/ ) o

7 4 Jr'/ ‘,..*’
A {\/)/é/( © Q/ -
ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orgamentaria

Data: 06/06/2022
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ndmero D. E. : 32/22
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Origem : 40153 - UNIMED
Orgao:
Unidade: -
Fonte de Recursos: 0094 - consignagéo
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 16.555,36
16.555,36 ValordaD. E. : 4.351,91
Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 16.555,36 Total (B) : 20.907,27
Saldo (A-B): -4.351,91
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:
Especificagéo :
PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORES
Recursos financeiros : Proprios
Liquidagao :
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). X Data: 06/06/2022
Responsavel
Fica autorizado o pagamento de 4.351,91 (quatro mil trezentos e cinquenta e um reais e noventa e um centavos)
4 /;) /]
Contabilizagéo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 06/06/2022. 4} val {//
RE%«ALDO NOEL RUY \/
CONTADOR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.351,91
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTO 57748377 4.351,91

Ordem de pagamento: Em 06/06/2022 pague-se a importancia acima processada

Recibo: Em 06/06/2022 recebi(emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




Mumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA R
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats & Hora ge Emissdc

, P /06/202200:00:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 0170672022 80:00:00
Codigo de verificagio

RPS n?. 16590676, Sére: 4, emutido em 01/06/2022, conversio

i 7,2 UOY9E 101

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOFERATIVA DEMEDICOS

Unimed ¥ CPF/ CNP):  75.055.772/0001-20 Inscricdo Municipal: 04 22 0223930-3
o Endereco: AFFONSO PENNA, 000257 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: fernanda.luz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAMPOMAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ: 01.545.591/0001-43 1MU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTO: SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: CAMARAMUNICIPALDECAMPOMAGROGGMAIL
. coM

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

PARTICIACAD ¢
INSCRICOES

1A129T LG

o nf01-141282/200 0 da Prefeitura Municipal de Curitba

Dxolaramos que recebemos
‘alor Liguido da Motz Fiscal = RS 8.881.37 0s ragterigis e/ou SeriCBS
{m» $raategnesie document,

» N
thul $250(DE RECW ’MEN)U:).@ 1{_‘!‘v

VALORTOTALDANOTA -RS$8.891,37

Coadigo da Atividade

GuE sECUmpran osdeterceiros contratados, credenciados, cooperados ou

no mediante i s
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 {R3) Crédito p/ Abstimento do IPTU
7.040,19 1.851,18 4,00 74,04 0,00

OUTRAS INFORMACOES

TN

Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler 732008

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



::Comprovantes

CAIXA

Operacado realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

de Barras: G0270000889137
Banco Emissor ou Destinatdrio: BANCO SANTANDER S.A.

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA
75.055.772/0001-20
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA

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

Nome do Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

Nome do Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ) Pagador:
Beneficiario Final:

CPF/CNP] Beneficidrio Final:
Conta de Débito: 4538/006/00000007-3

Data do Vencimento: 25/06/2022

Data de Débito: 06/06/2022

Parcelas Pagas: 001

Total de Parcelas: 000
Valor Nominal(R$): 8.891,37
Valor dos Juros (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

10F:

Multa:

Desconto:

Abatimento:

Valor Calculado:

Valor Pago:

Data/Hora da Operacéo:
Cadigo da Operagao:

Chave de Seguranca:

CPFs que ja Autorizaram:

0,00
0,00
0,00
8.891,37

f2022-11:31
7746599
OGTFCTSSEGTAFCW3
027.136.079-81
014.468.179-03

Operacéao realizada com sucesso.




£3

wmmmé Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario  |Vencimento
;JSN(I)I\;ISE[;-,CZ;.(I)I:I(;I:II-BZ;G« - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: 3972-/517779-0 25/06/2022
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 44529402 100012199368-5
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 8.891,37

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Competéncia: 06/2022

pela instituigdo 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 calculo real sera realizado

Autenticagdo Mecanica

[033-7]

Corte AQUi ===--mmeeemmemmm o eeaenen

03399.51774 79010.001216 99368.501013 8 90270000889137

Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao Vencimento
25/06/2022

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

01/06/2022 44529402 RC N 03/06/2022 100012199368-5
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do
101-Rapida R$ Documento
c/Registro 8.891,37

Instrugdes (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 25/06/2022

(-) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros
Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista

CNPJ: 01.645.691/0001-43

Ficha de Compensagéo

ITRTRAEARRE RGO

Autenticagdo Mecanica

(07015 -1V [/ IENER————————————




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/06/2022
Nota de Liquidagao Ne da Liquidagéo: 135/22
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 - Acgdes Legislativas
Projeto/Atividade: 2.001 - Manutencgao 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
N¢ Docto. Fiscal: 16683102
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Ndmero do empenho : 124/22 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 4.539,46 Valor da liquidagao: 4.539,46
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.539,46 Total (B): 4.539,46
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
Especificacao: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 4.539,46
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 4.539,46 (quatro mil quinhentos e trinta e nove reais e quarenta e seis centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagao : Pregao Presencial Numero : 19 Data: 19/11/2021
Contrato : 4/2021 Data : 22/11/2021
Declaro parg /: evidos fins que o (materjal/servico) foi (fornecido/prestado) Data : 01/06/2022

Responsavel

REINKLD NOEL RUY \( JOSNEI X JESUS ROSA
CONTADPR PRESIDE



