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NOTA DE EMPENHO Ptk
ESTADO DO PARANA :
Data do Empenho: 01/12/2025
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° do Empenho: 524/2025
Municipio: CAMPO MAGRO ORDINARIO
Orgéo: 01.000 LEGISLATIVO
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1001 Acdes Legislativas
Projeto/Atividade: 2001 MANUTENGAO DO LEGISLATIVO
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.50.99.00.00 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, OD
Recurso: 00001/00001. RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADOS)
Valor Dotacgéo: 414.000,00 Empenhos anteriores: 304.666,84
Valor Dotagdo Atualizada: 414.000,00 Valor do empenho: 13.876,91
Total (A): 414.000,00 Valor complemento: 0,00
Valor anulado: 0,00
Total (B): 318.543,75
Total (A - B): 95.456,25
Credor: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
CPFICNPJ: 75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (41) 3602-141
Enderego: AFFONSO PENNA - Cidade: Curitiba ndo usar UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA AO ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE DE PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO LEGISLATIVO

Fonte de Recurso: Ordinario

Valor geral: 13.876,91
Fundamento legal: Nuamero Licitagio: 1/2021
Modal. Licitagdo:  Pregéo Presencial Nimero Processo: 112021 Data homologagéo:
Numero Contrato: 412021 Data contrato:
Numero Aditivo/Apost.: Data Aditivo/Apost.:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 01/12/2025

RONES Assmado de forma
ORLANDD | S
RIBAS MACHADO:02465810

936
MACHADO:024 Dados: 2025.12.03
65810936 15:32:45 -03'00°
~ RONES ORLANDO RIBAS
MACHADO
bilt [ R
PRESIDENTE

Responsavel

Sisterma Contabil - Betha Sistemas. Usuanio: Thiago011. Emissdo: 03/12/2026, as 16 28.01. Protocolo 8ae84eSa-e35a-4cbe-8d3c-e810410d827
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Data: 03/12/2025
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS e Thcatsiia
A : Thiago0
EST DO DO PARANA Data da Liquidagao: 01/12/2025
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 N° da qutﬂdagio. 556/2025
Municipio: CAMPO MAGRO N° do Empenho: 52412025
ORDINARIO
Vencimento: 01/12/12025
Orgdo: 01.000 LEGISLATIVO
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.1001 Agbes Legislativas
Projeto/Atividade: 2001 MANUTENGAO DO LEGISLATIVO
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.50.99.00.00 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, OD
Recurso: 00001/00001. RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADOS)
Numero do empenho: 524/2025 Liquidagbes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 13.876,91 Valor liquidado: 13.876,91
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 13.876,91 Total (B): 13.876,91
Total (A - B): 0,00
Credor: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
CPFICNPJ: 75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:  (41) 3602-141
Enderegco: AFFONSO PENNA - Cidade: Curitiba néo usar UF: PR
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA AO ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE DE PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES DO LEGISLATIVO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 13.876,91
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 13.876,91
Fundamento legal: Namero Processo: 1/2021 Data:
Modal. litagdo: Pregao Presencial Numero Licitagdo: 1/2021 Data:
Contrato: 4/2021 Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 01/12/2025
RONES Assinado de forma Responsavel
digital por RONES
ORLANDO ORLANDO RIBAS
RIBAS MACHADO:02465810

MACHADO:02 %:hs: 2025.12.03
465810936  15:3303-0300

Sisterna Contabil - Betha Sistemas. Usudrio: Thiago011. Emiss@o: 03/12/2026, as 15:30:37, Protocolo: 81f20bd7-7662-4cd4-98db-3bdfHcs417cd



ESTADO DO PARANA

NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Pagina: 1/1
Usuario: Thiago011

C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Data da Ordem: 04/12/2025
Municipio: Campo Magro N. da Ordem: 610/2025
Orgao: 01.000 LEGISLATIVO
Unidade: 01.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.2001 AGGES LEGISLATIVAS
Projeto/Atividade: 2.001 MANUTENGAO DO LEGISLATIVO
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.50.99.00.00 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, OD
Recurso: 00001/00001.01.07.00.00.1.501.0000 RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADOS)
Namero do empenho: 524/2025 Pagamentos anteriores: 0,00
Valor do empenho: 13.876,91 Valor da ordem: 13.876,91
Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retencées: 0,00
Total (A): 13.876,91 Total (B): 13.876,91
Saldo (A-B): 0,00
Credor: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
CNPJ.: 75.055.772/0001-20 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Endereco: AFFONSO PENNA -

CEP.: 82530-280 Cidade: CURITIBA NAD USAR - PR

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagdo: PELA DESPESA EMPENHADA AO ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE DE PLANO DE SAUDE DOS SERVIDORES

DO LEGISLATIVO

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .: 13.876,91

Fica autorizado o pagamento de R$: 13.876,91

Contabilizagdo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/12/2025

Descontos:
Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 13.876,91

Recursos: 0000100001010700001501 wyajor: 13.876,91
0000
Banco Baixa: 7-3 N° Docto: 56540125015

104 - Caixa Econémica Federal Conta Baixa:

Ordem de pagamento: Em 04/12/2025 pague-se a importancia acima processada,

Recibo: Em  04/12/2025 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importincia acima.

RONES Assinado de forma
ORLANDO S
RIBAS MACHADO:02465810
936
MACHADO:024 Dados: 2025.12.04
65810936 08:05:44 -03'00°

Sistemna Contabil - Betha Sistemas. Usudrio: Thiago011. Emissio: 04/12/2025, as 08:04:24. Protocolo: 1713b072-8d38-4fco-a718-2db38afBod 74



Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
22242279
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e e o s
Cédigo de Verificagdo
RPS n®, 22177436, Série: A, emitidec em 01/12/2025, conversdo
em 01/12/2025 TYZZADOC
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS
l.ll_l_!ﬂ'_l_g_d # CPF/ CNP):  75.055.772/0001-20 Inscricdo Municipal: 04 22 0223930-3
w— Endereco: AFFONSO PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: nathalia.xavier@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNP3: 01.645.691/0001-43 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTO: SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email: camaralicitacac2024@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

§ m———

MENSALIDADE - AMBULATORIAL+HOSPITALAR-C/OBSTETRICIA,.. . R$2247803 - |
PARTICIPACAO FINANCEIRAEVENTOS CESPWDOS o R$526,25 =
PARTICIPACAO FINANCEIRAEVENTOSR ECREDENCMDA RS 756,95
PARTICIPACAO FINANCEIRA EVENTOS'NAO COOPERADOQS - 111~ R$ 75.02 o 29

Dedugdo Base CalculodoISS, oonformeProeesM#O‘l 141282201Dda Prefenh.ll;aMumGlpal deCunEn

Lei 12741/12 - Tributos Federais:0.90% e Tributos Municipais 042 -
Base célculo IRRF(Lei 8541/92, Lei 8381/95 art64) - Cod DIRF 3280- Rs 526 25

Valor Liguido da Nota Fiscal = R$ 23.836,25

VALORTOTALDA NOTA -R$23.836,25

Codigo da Atividade

04-23 -Qutrosplanos desalde que se cumpram através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou
apenas pagos pelo operador do plano mediante indicacdo do benefigano

Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
19.412,24 4.424,01 4,00 176,96 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei 7272009,

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




Unimed Recibo do Pagador
Beneficiario _
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: m&mm :ms
75.055.772/0001-20
IPagador INUmero do Documento INosso Numero
ICAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 152125763 (1000182804220
[Espécie iQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento -) Desconto
R$ 23.836,25

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

IDemonstrativo:
iICompeténcia: 12/2025
IPrezado cliente, Informamos que o valor final do boleto abaixo apresentado é apenas uma estimativa do valor final a ser pago. O célculo real sera realizado

ralauﬁu@obuﬂhmnmdoempagam

Autenticagao Mecanica

Corte Aqui

& Santander |033-7]  03399.51774 79010.001828 80422.001018 6 13060002383625

Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensacgio Vencimento
251212025
Beneficiario Agéncia/Codigo
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: 75.055.772/0001-20 Beneficiario
397245177790
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento |Nosso NUmero
01/12/2025 52125763 RC N 03/12/2025 1000182804220
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do
101-Répida R$ |Documento
c/Registro 23.836,25
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. Acréscimos
(=) Valor Cobrado
|Néo receber apds dia 25/12/2025
Pagador CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL CNPJ: 01.645.691/0001-43
Ficha de Compensagéio




GERENCIADQOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 03399.51774 79010.001828 80422.001018 6 13060002383625
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: UNIMED CURITIBA SOC COOP DE MEDICOS
Nome/Razio Social: UNIMED CURITIBA SOC COOP DE MEDICOS

CPF/CNPJ: 75.055.772/0001-20

Nome/Razio Social: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 01.645.691/0001-43

Nome/Razio Social: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 01.645.691/0001-43

Data de Vencimento: 25/12/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 23.836,25

Juros (RS): R$ 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (RS$): RS 23.836,25

Valor a Pagar (RS): RS 23.836,25

Data/hora da operaciio: 04/12/2025 - 07:42:40

Cédigo da Operagio: 56540125015

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



