PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO
Despesa Extra - Orgamentaria

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

Data: 03/02/2025
Nomero D. E. ¢ 6/25
Processo :

Origem: 22553 - UNIMED

Grgao: -

Unidade: -

Fonte de Recursos: 0094 - consignagdo

Detalhamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recurscs

Recebimento nicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 4,711,84

4.711,84 Valorda D. E. ; 4.869,49

Valor Anulado: 0,00

Total (A): 4,711,84 Total (B) : 9.581,33
Saldo (A-B): -4.869,49

Gredor: 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 Bancéria do Credor:

Especificagdo :

PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORERS

Recursos financeiros : Préprios

Liguidagéo :

Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fomecido/Prestado). Data: 03/02/2025

Responsével

Fica autorizado ¢ pagamento de 4.869,49 (quatro mil oitocentos e sessenta e nove reais e quarenta e nove centavos)

o - ; : ™ N : Assinado de forma digital por
Conlabilizagdo : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Conlabilidade em 03/02/2025. REINALDO NOEL %%ENALDO e foma dighal por o1
RUY:86948822991 - tatos: 20250328 09:33:26 0300
REINALDO NOEL RUY
CONTADOR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido 2 pagar : 4.,869,49
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
43704 CONTA FOLHA 0000 4.869,49

Ordem de pagamento: Em 20/02/2025 pague-se & importancia acima processada

RONES ORLANDO RIBAS "“'""’;o";’j’u"s“a M:c‘ﬂ"ﬂ'l’“ R 0836

MACHADO:02465810936 ‘Dadox: 2025.03.28 09:33:40 0300

RONES ORLANDO RIBAS MACHADO
PRESIDENTE

Recibo: Em 20/02/2025 recebi(emos) a importancia acima processada.

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

FONTE:



PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Nota de Empenho

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

Data: 03/02/2025
N2 do empenho : 38/25
Ordindrio

Processo :

Orgéo: o1
Unidade: 0.
Funcional: 01.031.1001

Projeto/Atividade: 2.001

Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.1001

Cédigo reduzido: 000012

- LEGISLATIVO

- CAMARA MUNICIPAL

- Agdes Legislativas

- Manutengéio do Legislativo

- DEMAIS DESPESAS COM SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, OD
Cdéd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Dotagéio Inicial: 414.000,00 Empenhos anteriores ; 37.075,79

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 16.579,25

Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 414.000,00 Total (B ) : 53.655,04
Saldo (A-B): 360.344,96

Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS

Enderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR

C.N.P.J.:  75.055.772/0001-20
Banco:

Ingcr.Est./Ident. Prof.:
Agéncia:
Conta Corrente:

Fong: 413602141
Fax:

Especificagéo; 1

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA AO ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE SERVIDORES DO LEGISLATIVO.

Fonte de recursos :  Ordindrio Total geral : 16.579,25

Fica empenhada a importincia de 16.579,25 (dezesseis mil quinhentos e setenta e nove reais e vinte e cinco centavos)

Fundamento legal : Data :

Modal. licitagdo :  Pregéo Presencial Ndmero : 1/2021 Data: 19/11/2021

Contrato : 1/2024 Data; 04/11/2024
RONES ORLANDO RIBAS Assinado de forma digital por ! s s ’
MACHADO:0246581093 forEsORANDOREAS REINALDO NOEL . '”"nfﬁo%unﬁmm
6 " Dados: 25328 080005 -oxow RUYE 3694882299‘1 ”mmmuﬂmlémw

Encarregado do servigo Credor RONES ORLANDO RIBAS MACHADO REINALDO NOEL RUY

PRESIDENTE

CONTADCR

Declaro que o material/servigo foi fomecido/prestado

Liquidagdo

Responsavel

FONTE:



PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 03/02/2025
Nota de Liquidag&o Ne da Liquidagdo: 38/25
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 - Agbes Legislativas
Projeto/Atividade: 2.001 - Manutengao do Legislativo
Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.1001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, OD
Caéd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagfes de recursos
Cadigo reduzido: 000012
N?® Docto. Fiscal: 20894541
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Numero do empenho ; 38/25 LiquidagOes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 16.579,25 Valor da liquidagao: 16.579,25
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Totai (A): 16.579,25 Total (B): 16.579,25
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 Inser.Est./Ident.Prof.: UF: PR

Especificagéo: 1

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA AQ ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANC DE SAUDE SERVIDORES DO LEGISLATIVO.

Fonte de recursos: Ordinario Total geral : 16.579,25

Liquidagao:
Fica liquidada a impontancia de 16.579,25 (dezesseis mil quinhentos e setenta e nove reais e vinte e cinco centavos)

Fundamento legal : Data :
Modal. licitag&o : Pregao Presencial Namero : 19  Data: 19/11/2021
GContrato : 1/2024 Data : 04/11/2024
Declare para os devidos fins que o (material/servigo) foi (fornecido/prestado) Data : 03/02/2025
REINALDO NOEL  srsaoefoms st romadodetomadgitper PR
- REINALDO NOEL RUY:86948822991 :&E‘iﬁ%‘g’g;%o;l ggAS m’gj&’g@:ﬁ:f g;‘: "
RUY:86948822991 vasos 0250328 0ess16-a500 02465810936 3 ox a2 0328 08591 030w
AEINALDO NOEL RUY RONES ORLANDO RIBAS MACHADO
CONTADOR PRESIDENTE

FONTE:



PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 28/02/2025
N. da Ordem : 79/25

Ordem de Pagamento Total

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo .

C.N.P.J.: 01.645.681/0001-43 N° AF/Ano:

Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 28/02/2025

Orgéo: 01 - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNIGIPAL

Funcional: 01.031.1001 - Agbes Legislativas

Projeto/Atividade: 2.001 - Manutencac do Legislativo

Elemento: 3.3.90.39.50.99.00.00.1001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, OD

Cod. Detalham.: 0 - Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Recurso: 1001 - Recursos do Tesourc (Descentralizados)

Nimero do empenho : 38 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 16.679,25 Valor da ordem : 16.579,25

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

Total (A): 16.579,25 Total (B) : 16.579,25
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
Banco:

Inser.Est.Adent.Prof.:

Agéncia:

Conta Corrente:

Especificagio:

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA AO ACIMA PARA FAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANC DE SAUDE SERVIDORES DO LEGISLATIVO.

Fonte de recursos : Ordindrio

Total geral : 16.579,25

Fica autorizado o pagamento de 16,579,25 (dezesseis mil quinhentos e sstenta e nove reais e vinte e cinco centavos)

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 28/02/2025.

REINALDO NOEL (,ﬁmﬁo";fg&mdbﬂaiw
RUY:869488229?*‘1 " Dados: mzsig.g; 16:15:55 0300

REINALDO NOEL RUY
CONTADOR
Descontos: UNIMED
Total de descontos: 4.869,49 Liquido a pagar : 11.708,76
Recursos:
Conta Banco Ndm.Decto, Valor
49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 51002618 11.709,76

Ordem de pagamento : Em 28/02/2025 pague-se a importancia acima processada

. Assinado de form ital
RONES ORLANDO RIBAS:. nones onanbo e 0"

MACHADO:02465810936 MACHADC:02465810936
" Dados: 2025.04,07 161603 -0300'

RONES ORLANDO RIBAS MACHADO
PRESIDENTE

Recibo : Em 28/02/2025 recebi (emos) a importéncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima,

FONTE:



NGmero da Nots

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 20894541
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo.
: 03/02/202500:00:00
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e /02/202500:00
Codigo de Verificacio
RPS n®. 208085617, Série: A, emitido em 03/02/2025, conversao '
em 03/02/2025 ' SIPF3HOT
PRESTADOR DE SERVICOS
. Razdo Social: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS
w CPF / CNPY:  75.055.772/0001-20 InscricBo Municipak 04 22 0223930-3
Endereco: AFFONSO PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Ematl: fernanda.luz@unimedcuritiba.combr
, TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social:  CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNP2: 01.645.691/0001-43 1My Outro Doc.?
Enderego: RU#"SILVE_SWE JAREK, s/n- COMPLEMENTO: SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000

Municipio: Campo Magro UF: PR Emaik AERDEMAN@GMAILCOM
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MENSALIDADE - AMBULATORIAL+HOSPITALAR CIOBSTETRICIA ~ R$ 16.134.%1
PARTICIPACAD FINANCEIRA EVENTOS COOPERADOSLOCAL R$51.15
PARTICIPACAD FINANCEIRA EVENTOS REDE CREDENCIADA R$333.18

M&semdam.mﬁmmﬁﬁ}-}di%miommmwde%

Led 12741112 - Tributos Federais-0.90% s Tributos |
Base calculo IRRF(Lei 8541792, Lei 8981195 art64) - Cod DIRF 3280 R$51,15

Vialor Liquidoda Nota Fiscal =R$ 16.573.25

VALOR TOTAL DA NOTA -R$16.579,25

Cédigo da Atividade
04-23 - Outros planos de satde que se cumpram stravésde servigos de terceiros contratados, credencia
apenas pagos pelo operador do planomediante indicacdo do beneficino
Votor Total das Dedugdes (R4) | Base de Célculo (R3) | Aliquota (%)
12.021,61 4.557,64 4,00 182,30 3,00
| OUTRAS INFORMA

dos, cooperados ou

Valor do 755 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

" Esta NF 56 foi emibida com respaido na Let 732009,

Mais inforrnagfes: nota.curtiba.pr.gov.br



e sr————

Unimed Recibo do Pagador
Ei:;c:;ocumnm SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: | oo e oo Beneficrio [venomans
75.055.772/0001-20 3972-1517779-0 25/02/2025
Pagador Nimero do Documento Nosso Nimero
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 50294877 100016820008-8
Espécie Quantidade (%) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 16.579,25

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

Competéncia: 02/2025

Prezado 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
pela instituigho bancaria no momento do efetive pagamento.

Autanticagdo Mecanica

|033-7]

Corte Aqui

03399.51774 79010.001687 20008.801019 8 10030001657925

Nio receber apds dia 26/02/2025

Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio Vencimento
25/02/2025
Beneficiaric Agéncia/Codigo
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNP.J: 75.055.772/0001-20 Beneficiario
39724517779-0
Data Dosumento Ndmere do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento [Nosso Nimero
03/02/2025 50294877 RC N 13/02/12025 1000168200088
Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do
101-Réapida R$ Documento
c/Registro 16.579,25
Instrugées (texto de responsabilidade do beneficlario) {-}) Dasconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA (+) Mora/Multa
MENSALIDADE VENCIDA GERA SUSPENSAQ DO ATENDIMENTO E
FIGANDO A PENDENCIA FINANCEIRA SUJEITA A INCLUSAO NO SERASA (+) Outros
O PAGAMENTOQ DESTE TITULO NAG QUITA MENSALIDADES ANTERIORES. Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
RUA SILVESTRE JAREK, 120 CENTRO CAMPO MAGRO PR 83535000
Sacador/Avalista

CNPJ: 01.645,691/0001-43

Ficha de Compensagéo

|| || || W || || NI] ”I"l || Hl‘ “ “” ||| m ”I “' “ ‘||mu’ IV A

Corle Aqul -———————mee—s.




REL-VENG19 Dem onstrativo de Nota Fiscal

benner.portalweb

Contrato..: 139251 - CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL Com peténcia: 01/02/2025

Responsavel: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL Documento: 50294877 I
Data de Emiss&o: 03/02/2025 Data de Vencimento: 25/02/2025

Descrigio Valor

MENSA LIDA DE - AMBULATORIAL+HOSPITALAR C/OBSTETRICIA 16.194,91

PARTICIPACAQ FINANCEIRA EVENTOS REDE CREDENCIA DA 333,19

PARTICIPACAQ FINANCERA EVENTOS COOPERADOS LOCAL 51,15

Valer Liquido....: 16.579,25

Valor Bruto........! 16.579,25

| Atencao para o complemento da Lei no. 9.876/99 @ INMPSISRP no. 3 - art. 291 - DOU de 15/07/05. |

13/02/2026 13.44 Pag.: 1



£

Unimed Recibo do Pagador
Beneficiaric
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: [ oo oo Beneficiéro [Vencimento
75.055.772/0001-20 | 3972-/1517779-0 25/02/2025
Pagador Nimero do Documento Nosso Namero
CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL 50294877 100016820008-8
Espécie Quantidade (x)} Valor (=) Valor do Doecumento (-) Desconto
R$ 16.579,25

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

Competéncia: 02/2025

pela instituicio bancaria no momento do efetivo pagamento.

Prezado cliente, nformamos que o valor final do boleto abaixo apresentado é apenas uma estimativa do valor final a ser pago. © célculo real serd realizado

Autenticagio Mecanica

NAo receber apés dia 25/02/2025

Corte Aqui
[033-7] 03399.51774 79010.001687 20008.801019 8 10030001657925
Local de Pagamento  Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio ‘Vencimento
25/02/2025
Beneficigrio Agéncia/Cédigo
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS CNPJ: 75.055.772/0001-20 Beneficidrio
397245177790
Data Documanto Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento [Nosso Numero
03/02/2025 50204877 RC N 13/02/2025 100016820008-8
Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do
101-Rapida RS Documento
c/Registro 16.579,25
Instrugbes (texto de responsabilldade do beneficiario) (-} Desconto
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA (+) Mora/Multa
MENSALIDADE VENCIDA GERA SUSPENSAC DO ATENDIMENTO E
FICANDO A PENDENCIA FINANCEIRA SUJEITA A INCLUSAO NO SERASA (+) Outros
O PAGAMENTO DESTE TITULO NAO QUITA MENSALIDADES ANTERIORES. Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

CNPJ: 01.645.691/0001-43

Ficha de Compensacgao

IEAAASRR A A

Autenticagéio Mecanica

Corte Aqui =——==-memmmmmmeaname-.




20/02/2025, 15:00

GerenciAdor CalXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

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/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representaciio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

03399.51774 79010.001687 20008.801019 8
10030001657925

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVAD
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVAD
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:

Data de Efetivacéio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$)!

Valor Pago (R$):

25/02/2025
20/02/2025
16.579,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
16.579,25
16.579,25

Data/hora da operagdo:

20/02/2025 15:00:25

051002618
O0PCTPXPYOEUIWVGA

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1



