PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/02/2024
Nota de Liquidacao N° da Liquidagao: 33/24
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinério
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Orgso: 01 - LEGISLATIVO
Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 01.031.1001 - Acdes Legislativas
Projeto/Atividade: 2.001 - Manutengao do Legislativo
Elemento: 3.3.90.39.50.00.00.00.1001 - Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Labor
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cddigo reduzido: 000012
N° Docto. Fiscal: 19270816
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
NUmero do empenho : 31/24 Liquidacdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 8.479,10 Valor da liquidag&o: 8.479,10
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 8.479,10 . Total (B): 8.479,10

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
Especificagéo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 8.479,10
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 8.479,10 (oito mil quatrocentos e setenta e nove reais e dez centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitag&o : Pregéo Presencial Namero : 19  Data: 19/11/2021
Contrato : 112022 Data: 21/11/2022
AN

Declarp aterial/servico) foi (fornecido/prestado) Data: 01/02/2024

Responsavel

A AL LA
L|l'2|sn~mﬁ_|3'o NOEL RUY \ ALVARO BUENO DE LARA
CONTADOR PRESIDENTE
Vv

FONTE:






ARANA

"AMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/02/2024

ota de Empenho N° do empenho : 31/24
AMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinério
.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
unicipio: CAMPO MAGRO
drgéo: 01 - LEGISLATIVO
Jnidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
‘uncional: 01.031.1001 - Agoes Legislativas
’rojeto/Atividade: 2.001 - Manutenc¢ao do Legislativo
:lemento: 3.3.90.39.50.00.00.00.1001 - Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Labor
>6d. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
>6digo reduzido: 000012
Jotacéo Inicial: 314.000,00 Empenhos anteriores : 17.115,98
suplementacdes: 0,00 Valor do empenho : 8.479,10
\nulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A): 314.000,00 Total (B) : 25.595,08

Saldo (A-B): 288.404,92
;redor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
nderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR

S NPJ:
}anco:

75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Fone: 413602141

Agéncia:

Conta Corrente: Fax:
‘specificagdo: 1
’ELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAUDE.
‘onte de recursos :  Ordinario Total geral : 8.479,10

ica empenhada a importancia de 8.479,10 (oito mil quatrocentos e setenta e nove reais e dez centavos)

‘undamento legal : Data :
flodal. licitagéo : Pregéo Presencial Numero : 1/2021 Data : 19/14712021
sontrato : 1/2022 Data : P
", ,114’-‘ o
T LI - < >

incarregado do servigo Credor ALVARO BUENO DE LARA L REINALDO NOEL RUY\l

PRESIDENTE CONTADOR

Liquidagao
Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado
Responsavel

ONTE:






'ARANA

AMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 07/02/2024
N. :
Jrdem de Pagamento Tot:? Ordem 35/24
AMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo :
.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° AF/Ano:
lunicipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 01/02/2024
Irgéo: 01 - LEGISLATIVO
nidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
uncional: 01.031.1001 - Agoes Legislativas
rojeto/Atividade: 2.001 - Manutenc&o do Legislativo
lemento: 3.3.90.39.50.00.00.00.1001 - Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Labor
6d. Detalham.: 0 - Recursos do Tesouro (Descentralizados)
ecurso: 1001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados)
umero do empenho : 31 Pagamentos anteriores : 0,00
alor do empenho : 8.479,10 Valor da ordem : 8.479,10
alor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
sal (A): 8.479,10 Total (B): 8.479,10
Saldo (A-B): 0,00
redor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
nderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR
N.PJ.:  75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:
anco: Agéncia: Conta Corrente:
specificagdo:
ELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DA MENSALIDADE DO PLANO DE SAUDE.
onte de recursos : Ordinario Total geral : 8.479,10
ca autorizado o pagamento de 8.479,10 (oito mil quatrocentos e setenta e nove reais e dez centavos) i %’
- N A
ontabilizag&o : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/02/2024. /-4\/ b
: RQIN{ALDO NOEL RUYN
Cd)NTADOR
I
lescontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 8.479,10

ecursos:

Conta Banco Num.Docto. Valor

49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 38104162 8.479,10

rdem de pagamento : Em 07/02/2024 pague-se a importancia acima processada

— 4 Ze ).
it /| A

ALVARO BUENO DE LARA
PRESIDENTE

ecibo ; Em 07/02/2024 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

ertifico haver_pago a importancia acima.

; 5,141«9(?-

RATRON BEENO ERDEMAN
ONTROLE INTERNO

ONTE:






PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orgamentaria

Data: 07/02/2024
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO NUmeroD. E.: 6/24
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Municipio: CAMPO MAGRO
Origem: 22553 - UNIMED
Orgao: .
Unidade: -
Fonte de Recursos: 0094 - consignagdo
Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 6.184,07
6.184,07 ValordaD. E.: 5.863,91
Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 6.184,07 Total (B ) : 12.047,98
Saldo (A-B): -5.863,91
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:
Especificacdo :
PAGAMENTO DE PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORES
Recursos financeiros : Préprios
-iquidagdo :
Jeclaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 07/02/2024

Responsavel

Fica autorizado o pagamento de 5.863,91 (cinco mil oitocentos e sessenta e trés reais e noventa e um centavos) [/,

Contabilizag&o : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 07/02/2024.

REINALDO NOEL RUY \(_
TADOR
v
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 5.863,91
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTO 38104162 5.863,91

el Y
g:é"_;_"!:.—vc ZZ

ALVARO BUENO DE LARA

Ordem de pagamento: Em 07/02/2024 pague-se a importancia acima processada

PRESIDENTE
Recibo: Em 07/02/2024 recebi(emos) a importancia acima processada.
Credor
Certifico haver pago a importancia acima. ( E é.'
ARATRON BEENO ERDEMAN

CONTROLE INTERNO

FONTE:






07/02/24, 11:13

GEREN EXAD’%A

Gerenc:iador::::CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

01.645.691/0001-43
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
4538 | 006 | 00000007-3

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.51774 79010.001505 12487.801016 4
96370001434301

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01,645.691/0001-43

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

25/02/2024
07/02/2024
14,343,01
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
14.343,01
14.343,01
UNIMED

Data/hora da operagéao:

07/02/2024 11:13:07

038104162
EH6W66MAVUFCT685

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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06/02/2024 12:08 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Namero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
A 01/02/2 :00:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e JARGE R0y
Cdédigo de Verificacdo
RPS n%. 19177431, Série: A, emitido em 01/02/2024, conversao
em 01/02/2024 ZIK8N707
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS
Unimed # CPF/ CNP):  75.055.772/0001-20 Inscricdo Municipal: 04 22 0223930-3
’ Endereco: AFFONSO PENNA, 000257 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fernanda.luz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNPJ: 01.645.651/0001-43 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTO: SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: AERDEMAN@GMAILCOM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MENSALIDADE - AMBULATORIAL+HOSPITALAR C/OBSTETRICIA  R$13.681.65
PARTICIPACAQ FINANCEIRAEVENTOS COOPERADOS LOCAL R$292.94
PARTICIPACAD FINANCEIRAEVENTOS REDE CREDENCIADA R$358.42

Dedugio Base Calculo doISS, conforme Processon?01-141282/2010 da Prefeitura Municipal de Curitibe

Lei 12741/12 - Tributos Federais:0,90% e Tributos Municipais 042
Base célculo IRRF(Lei 8541/92, Lei 8981/95 art 64) - Céd DIRF 3280- R$ 282,84

Valor Liguido da Nota Fiscal =R$ 14.343 01

VALORTOTALDANOTA-R$14.343,01

Codigo da Atividade

04-23 -Qutrosplanos de salde que se cumpram através de servicos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou
apenas pagos pelo operador do plano mediante indicacdo do benefidario

Valor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (RS$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
§.859,79 4.383,22 4,00 175,32 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emutida com respaldo na Lei 73/2008.

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

https:/isrv2-isscuritiba.curitiba. pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=75055772000120&num=192708 16&cod=ZJK8N707 171
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07/02/24, 11:13

GEREN EjﬁD’%‘

Gerenc:iador::::CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

01.645.691/0001-43
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
4538 | 006 | 00000007-3

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

96370001434301
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA

75.055.772/0001-20

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

01.645.691/0001-43

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

01.645.691/0001-43

03399.51774 79010.001505 12487.801016 4

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

25/02/2024
07/02/2024
14.343,01
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
14.343,01
14.343,01
UNIMED

Data/hora da operacdo: 07/02/2024 11:13:07

Codigo da operacdo: 038104162
Chave de seguranca: EH6W66MAVUFCT685

Operacao realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 2710212024

Ordem de Pagamento :C'):: Ordem : Bz

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo

C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° AF/Ano:

Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 26/02/2024

Orgéo: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - Agbes Legislativas

Projeto/Atividade: 2.001 - Manutengéo do Legislativo

Elemento: 3.3.90.14.14.02.00.00.1001 - SERVIDORES COMISSIONADOS

Céd. Detalham.: 0 - Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Recurso: 1001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Numero do empenho : 62 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 1.418,94 Valor da ordem : 1.418,94

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

Total (A): 1.418,94 Total (B): 1.418,94
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 733 ALEX KINDIERSKI

Endereco: Rua PETUNIAS Cidade: Campo Magro UF: PR

C.PF.: 103.725.169-55 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PARTICIPAR DO CURSO SOBRE A NOVA LEI DE LICITAGAO 14.133/2021. DIAS 28 E 29 DE FEVEREIRO E 1 DE

MARCO DE 2024

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral :

Fica autorizado o pagamento de 1.418,94 (um mil quatrocentos e dezoito reais e noventa e quatro centavos)

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/02/2024.

!D NTADOR

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 1.418,94
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 129721 1.418,94

Ordem de pagamento : Em 27/02/2024 pague-se a importancia acima processada

)
\
_W__

ALVARO BUENO DE LARA
PRESIDENTE

Recibo : Em 27/02/2024 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

N

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO

FONTE:






PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO
Nota de Liquidagao

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

Data:

N° da Liquidagéo:
Ordinario
Processo :

27/02/2024
66/24

Orgso: 01

Unidade: 01.01

Funcional: 01.031.1001
Projeto/Atividade: 2.001

Elemento: 3.3.90.14.14.02.00.00.1001
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cédigo reduzido: 000007

N° Docto. Fiscal: 182024

Tipo Docto. Fiscal: Diarias

- LEGISLATIVO

- CAMARA MUNICIPAL

- Agdes Legislativas

- Manutencéo do Legislativo

- SERVIDORES COMISSIONADOS

Nimero do empenho :
Valor do empenho :
Valor Anulado:

Total (A):

62/24
1.418,94
0,00
1.418,94

Liquidagdes Anteriores:
Valor da liquidag&o:
Valor Anulado:

Total (B):
Saldo (A - B):

0,00
1.418,94
0,00
1.418,94
0,00

Credor: 733 ALEX KINDIERSKI
Enderego: Rua PETUNIAS
C.PF.: 103-725-169/55

Cidade: Campo Magro
Inscr.Est./Ident.Prof.:

UF: PR

Especificacéo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PARA PARTICIPAR DO CURSO SOBRE A NOVA LEI DE LICITAGAQ 14.133/2021. DIAS 28 E 29 DE FEVEREIRO E 1 DE

MARCO DE 2024

Fonte de recursos: Ordinério Total geral : 1.418,94

Liquidagao:

Fica liquidada a importancia de 1.418,94 (um mil quatrocentos e dezoito reais e noventa e quatro centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitagéo : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Namero : Data :

Contrato : d } Data :

Declaro para ¢s/d oi (fornecido/prestado) Data : 27/02/2024
Responsavel

ALVARO BUENO DE LARA
PRESIDENTE

FONTE:






ARANA
AMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 26/02/2024

rta de Empenho N° do empenho : 62/24
\AMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo :
Jnicipio: CAMPO MAGRO
Irgéo: 01 - LEGISLATIVO
Inidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL
uncional: 01.031.1001 - Agles Legislativas
rojeto/Atividade: 2.001 - Manutengéo do Legislativo
lemento: 3.3.90.14.14.02.00.00.1001 - SERVIDORES COMISSIONADOS
:6d. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
»6digo reduzido: 000007
Jotag&o Inicial: 60.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
suplementacoes: 0,00 Valor do empenho : 1.418,94
\nulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A): 60.000,00 Total (B) : 1.418,94

Saldo (A-B): 58.581,06
Jredor: 733 ALEX KINDIERSKI
*nderego: Rua PETUNIAS Cidade: Campo Magro UF: PR
SPF: 103.725.169-55 Inscr.Est./Ident.Prof.:
3anco: Agéncia: Fone:

Conta Corrente: Fax:

Zspecificaggo: 1

>ELA DESPESA EMPENHADA PARA PARTICIPAR DO CURSO SOBRE A NOVA LEI DE LICITAGAO 14.133/2021. DIAS 28 E 29 DE FEVEREIRO E 1 DE

VIARCO DE 2024

“onte de recursos :  Ordinario

Total geral :

‘ica empenhada a importancia de 1.418,94 (um mil quatrocentos e dezoito reais e noventa e quatro centavos)

1.418,94

Fundamento legal :

Namero :

Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel
Contrato :
7 IX
Encarregado do servigo Credor ALVARO BUENO DE LARA & EINALDO NOEL RUY Y
PRESIDENTE /CONTADOR
L
Liquidagao
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado
Responsavel

FONTE:






