PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/08/2022
Nota de Empenho N° do empenho : 179/22
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.PJ.: 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 - 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 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000013
Dotacdo Inicial: 152.000,00 Empenhos anteriores : 55.928,35
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 4.692,35
Anulagoes: 10.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 142.000,00 Total (B) : 60.620,70
Saldo (A-B): 81.379,30
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:
Especificacdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinario Total geral : 4.692,35
Fica empenhada a importancia de 4.692,35 (quatro mil seiscentos e noventa e dois reais e trinta e cinco centavos)
Fundamento legal : Data : Vi \
Modal. licitagdo :  Preg&o Presencial Numero : 1/2021 Data: | 19/1§72021

Contrato : 4/2021
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Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Liquidacao

Responsavel




PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 01/08/2022
N. :
Ordem de Pagamento T td‘a sz eDEeR
ota

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo :

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

Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 01/08/2022

Orgao: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - Agoes Legislativas

Projeto/Atividade: 2.001 - Manutencao das Atividades do Legislativo

Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, OoDO

Cod. Detalham.: 0 - Recursos Livres

Recurso: 0001 - Recursos Livres

Numero do empenho : 179 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 4.692,35 Valor da ordem : 4.692,35

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

Total (A): 4.692,35 Total (B) : 4.692,35
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 : 4.692,35

Fica autorizado o pagamento de 4.692,35 (quatro mil seiscentos e noventa e dois reais e trinta e cinco centavos) //
/

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 01/08/2022.

L
7/
RZNALDO NOEL RUY
CIONTADOR

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.692,35
Recursos:
Conta Banco Ndm.Docto. Valor
49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 21086054 4.692,35

Ordem de pagamento : Em 09/08/2022 pague-se a importancia acima processada

JOSNEI JESUS ROSA
PRESIDE

NN

Recibo : Em 09/08/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

sertifico haver pago a importancia acima.

\RATRON BEENO ERDEMAN
‘ONTROLE INTERNO




PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orcamentaria Data: 01/08/2022
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Namero D. E. : 47/22
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 - 25.964,28

25.964,28 ValordaD. E. : 4.631,51

Valor Anulado: 0,00

Total (A): 25.964,28 Total (B) : 30.595,79
Saldo (A-B): -4.631,51

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). Data: 01/08/2022

Responsavel
[y e
7 o 47

Fica autorizado o pagamento de 4.631,51 (quatro mil seiscentos e trinta e um reais e cinquenta e um centavos)

Contabilizacao : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 01/08/2022. R —

V{{ -’ ; =
RE;‘INA(’LDO NOEL RUY \/
CONTADOR
[/
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.631,51
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTO 21086054 4.631,51
Ordem de pagamento: Em 09/08/2022 pague-se a importancia acima processada §S}&Q’\@
JOSNEI %SUS ROSA
PRESIDEN
Recibo: Em 09/08/2022 recebi(emos) a importancia acima processada.
Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

ARATRON BEENO ERDEMAN
CONTROLE INTERNO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
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SFel serer A, emitido em 01/08/2022 conversdo o
em 01/08/2022 L6PNWEOY
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: UNIMED CURITIEBA - SCCIEDADE COOPERATIVADE MEDICOS
Unimed 2 cPF/ cNP): 75055, 772/0001-20 Inscrigéo Municipal: 04 22 0223920-3
- Endereco: AFFONSO FPENMA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 825302 an
Municipio: CURITIRA UF: PR Email: femanda,Zuz@unimedu:urittbza.combr

TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razdo Social:

CAMPOMAGRO CAMARA | MUNICIPSL
CPF / CNPJ: 01.645.691/0001-43 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUL SILVESTRE JAREK P S/ - ZOMPLEMENTO: S5 - E CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: CAMARAMUNICIPALDECAMP UMAGROZGMAIL
: O

Curitba

J!‘ﬂhz"a my :U‘"a ;as dp«

Valer do IS8 {R$)

23 nos de salde que se servigos deterceiros contratados, crede NCiagos, cogperados ou
dpenaspagospeiocperadordo 3o dobenefoaro
Valor Total das Deducses (R$) se de Calculo (R$) Aliguota (%)

Crédito p/ Abatimento do IPTU

3.282.80 1.051 .06

4,00 42,44

OUTRAS INFORMACOES

Malisinformagdes: nota.curitiba pr.gov.br






Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

51774 79010.001240 61561.401011 4
000932386

O SANTANDER S.4,

MAGRO CAMA

. 691/0001-43
Beneficid

CPF/CNP) Be

Conta de |

4538/006/00000007-

2022

Operacéo realizada com sucesso,




Recibo do Pagador

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

Vencimento

25/08/2022

Agéncia/Codigo Beneficiario
3972-/517779-0

Pagador Numero do Documento Nosso Numero
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 44870185 100012461561-4
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 9.323,86

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Competéncia: 08/2022

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
pela instituicéo bancaria no momento do efetivo pagamento.

Autenticagdo Mecéanica

(07T (= U —
[033-7] 03399.51774 79010.001240 61561.401011 4 90880000932386
Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao Vencimento
25/08/2022
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

01/08/2022 44870185 RC N 04/08/2022 100012461561-4
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do
101-Rapida R$ Documento
c/Registro 9.323,86

Instruges (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA (5 WMoralBiita

MENSALIDADE VENCIDA GERA SUSPENSAO DO ATENDIMENTO E
FICANDO A PENDENCIA FINANCEIRA SUJEITA A INCLUSAO NO SERASA
O PAGAMENTO DESTE TITULO NAO QUITA MENSALIDADES ANTERIORES.

(+) Outros
Acréscimos

(=) Valor Cobrado

N&o receber apos dia 25/08/2022

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

Autenticagdo Mecanica

AR S

Corte AQUI -----m--mmmrmmmmeeee s



PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 01/08/2022
Nota de Liquidag&o N¢ da Liquidag&o: 194/22
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: 2.001 - Manutengao das Atividades do Legislativo
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.0001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, OoDO
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Codigo reduzido: 000013
N Docto. Fiscal: 16932723
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
NUmero do empenho : 179/22 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 4.692,35 Valor da liquidagao: 4.692,35
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.692,35 Total (B): 4.692,35
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
Especificagdo: 1
PELA DESPESA EMPENHADA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE.
Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 4.692,35
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 4.692,35 (quatro mil seiscentos e noventa e dois reais e trinta e cinco centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. licitagao : Pregéo Presencial Numero : 19 Data : 19/11/2021
Contrato : 4/2021 Data : 22/11/2021
Declaro pafa og{devidos fins que o (material/sd rvico) foi (fornecido/prestado) Data : 01/08/2022
/ Responsavel

REINALBD NOEL RUY Y JOSNEI D%Us ROSA
CONTADOR PRESIDENTE



