PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Despesa Extra - Orgamentaria ' Data: 16/01/2025
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Numero D. E. 1/25
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo !

Municipio: CAMPO MAGRO

Origem : 22553 - UNIMED

Orgéo: -

Unidade: -

Fonte de Recursos: 0094 - consignagao

Detathamento: 000000 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Recebimento inicial : 0,00 Pagamentos anteriores : 0,00

0,00 : Valorda D. E.: 4.711,84

Valor Anutado: 0,00

Total (A): 0,00 Total (B): 471184
Saldo (A-B): -4.711,84

Credor: 504 - UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS

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

C.N.PJ. 75.055.772/0001-20 Ins¢r.Est./Ident.Prof.:

Conta Bancaria do Credor:

Especificagdo
PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDORERS

Recursos financeiros @ Proprios

Liquidagéo :
Declaro que o {Material/Servigo) foi (Fomecido/Prestada). - Data: 16/01/2025
Responsavel y
P
Fica autorizado ¢ pagamento de 4.711,84 (quatro mil setecentos e onze reais e oitenta e guatro cerntavos) / / 7

Contabilizagio : Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/01/2025.

o H S I
- DO NOEL RUY \
CON ADOR
Desconlos: ;
%
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 4.711,84
Recursos:
Conta Banco Num. Documento Valor
49701 CONTA MOVIMENTQ 0160000787 4.711,84

N A1)
RONES ORLANDG RIBAS MAGHADO
PRESIDENTE

Ordem de pagamento: Em 16/01/2025 pague-se a importancla acima processada

Recibo: Em 16/01/2025 recebi(emos) a importancia acima processada.

Credor

Centifico haver page a importancia acima.

FONTE:



PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 02/01/2025
Nota de Empenho N¢ do empenho 1/25
CAMARA MUNIGIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinario
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43 Processo !
Municiplo: CAMPO MAGRO
Orgdo: o - 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
Cod. Detalham.: 0 - Sem detathamento das destinacdes de recursos
Cédigo reduzido: 000012
Dotagao Inicial: 414.000,00 Empenhos anteriores © 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 12.410,98
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 414.000,00 Total (B): 12.410,98
Saldo(A-B): 401.589,02
Credor: 504 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS
Enderego: Avenida AFFONSO PENNA, 297 Cidade: Curitiba UF: PR
C.N.PJ.: 75.055772/0001-20 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: Agéncia. Fone: 413602141
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo; 1
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA AQ ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE SERVIDORES DO LEGISLATIVO.

Forte de recursos ©  Ordinario Total geral : 12.410,98

/

Fica empenhada a importancia de 12.410,98 (doze mil quatrocentos dez reais e novenia e oito centavos)

Fundamento legal Data :
Medal. licitacao : Pregéo Presencial Nuamero :1/2021 Data: 194172
Conlrato : 1/2024 Data: O4/fi1/2024
Nen, 1) o= |
Encatregado do servigo Credor RONES ORLANDO RIBAS MACHADO L RE;NALDO NOEL HUN
PRESIDENTE CpNTADOR
Liquidagéo

Declaro que o matetial/servico foi fornecido/prestado

Responsavel

FONTE:



PARANA
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO

Data: 02/01/2025
Nota de Liguidagao N? da Liquidagao: 1/25
CAMARA MUNIGIPAL DE CAMPO MAGRO Ordinaric
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 - Manutengio do Legislativo
Elemento: 3.3,90.39.50.99.00.00.1001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, OD
cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinag0es de recursos
Codigo reduzido: 000012
Ne Docto. Fiscal: 20758812
Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal
Nomero do empenho ! 1/25 Liquidagdes Anteriores: 0,00
Valor do empenho : 12.410,98 Valor da liquidag&o: 12.410,98
Valor Anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 12.410,98 Total (B): 12.410,98
Saldo (A - B): 0,00
Credor: 504 UNMMED 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
Especificagio: 1
IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA AO ACIMA PARA PAGAMENTO DE MENSALIDADE PLANO DE SAUDE SERVIDORES DO LEGISLATIVO.
Fonte de recursos: Ordinério Total geral : 12.410,98
Liquidagao:
Fica liquidada a importancia de 12.410,98 {doze mil quatrocentos e dez reais e noventa e oito centavos)
Fundamento legal : Data :
Modal. Iicitag?? : Pregdc Presencial Numero : 19  Data: 19/11/2021
Contrato : / 1/2024 Data: 04/11/2024
1/ [
Wprestado) Data:  02/01/2025

Responsével

Roras N

— a ;
REM( DO NOEL RUY \ ! RONES ORLANDO RIBAS MACGHADO
CONTADOR " PRESIDENTE

FONTE:



PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Data: 16/01/2025
N. da Ordem : 1/25

Ordem de Pagamento Total

CAMARA MUNICIPAL DE CAMPO MAGRO Processo :

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

Municipio: CAMPO MAGRO Vencimento : 02/01/2025

Orgéo: o - LEGISLATIVO

Unidade: 01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Funcional: 01.031.1001 - Agbes Legislativas

Projeto/Atividade: 2.001 - Manutengdo do Legislativo

Elemento: 3.3.80.39.50.99.00.00.1001 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, OD

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

Recurso: 1001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados}

Namero do empenho : 1 Pagamentos antetiores : 0,00

Valor do empenho : 12.410,98 Valor da ordem : 12.410,98

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

Total {A): 12.410,98 Total (B): 12.410,98

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 Inscr.Est.Adent.Prof.:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagio:

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

Fonte de recursos : Ordindrio 12.410,98
N

Fica autorizada o pagamento de 12.410,98 (doze mil quatrocentos e dez reais & noventa e oito centavos) /ZP,

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/01/2025.

EINT%ﬁO NOEL RUY \

CON OR
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 12.410,98
Recursos:
Conta Banco Ndam.Docto. Valor
49701 CONTA MOVIMENTO - 7-3 016000787 12.410,98

Ordem de pagamento : Em 16/01/2025 pague-se a importancia acima processada

RONES ORLANDO RIBAS MACHADO
PRESIDENTE

Recibo : Em 16/01/2025 recebi {emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

FONTE:



Numers da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

20758812
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dots < Hora de Emisede
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 02/01/2025 00:00:00

Codigo de Verificaco
RPS n°, 20669883, Série: A, emitido em 02/01/2025, conversdo

em 02/01/2025 SGEDREGL
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: UNIMED CURITIBA-S0CIEDADE COOPERATIVA DEMEDICOS
Unimed A CPF/ CNPX:  75.055.772/0001-20 Inscrigdo Municipal: 04 22 0223930-3
Tt | Enderecn: AFFONSO PENNA, 000297 - BAIRRO: TARUMA - CEP: 82530280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: fernanda.luz@unimedcuritiba.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Sockal: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF / CNP3: 01.54»&591;’0901-43 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA SILVESTRE JAREK, s/n - COMPLEMENTQ: SN - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83535000
Municipio: Campo Magro UF: PR Email AERDEMAN@GMAILCOM

DISCRIMINACAO DOS SERVICDS

MENSALIDADE - AMBULATORIAL+HOSPITALAR CIOBSTETRICIA  R$16.194.91
PARTICIPACAD FINANCEIRA EVENTOS COOPERADOSLOCAL R$457.73
PARTICIPACAD FINANCEIRA EVENTOS REDE CREDENCIADA R$ 352.07
PARTICIPACAC FINANCEIRA EVENTOS NAQ COOPERADOS R$97.61
PARTICIPACAD FINANCEIRA EVENTOS SERVICQOS PROFPRIOS R$ 20,50

DedugEo Base Calcuto do 1SS, conforme Processo n® 01-141282/2010 da Prefertura Municipal de Curiiiba
Lai 12741712 - Tributos Federais:0, 30% e Tnbutos Municipas 042
Base calculo IRRF{Lei 8541/52, Lei 8381/95 art 64) - Cod DIRF 3280 - Rg4E7 71

Valor Liquidoda Nots Fiscal =R$17.122.82

VALORTOTALDANOTA-R$17.122,82

Cadigo da Atividade

04 -23 - Outros planos de satide gue se cumpram através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou
apenas pagos peic operador do plano mediante indicacdo do benefiadrio

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do I5S {RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
12.032,21 5.090,61 4,00 203,62 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF 5-e fo ematigs com respaidona Les 7372002

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



16/01/2025, 13:01

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger_enciador

Cal_XA

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:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Socilal:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI]:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

03399.51774 79010.001661 51113.201012 9
99720001712282

BANCO SANTANDER S.A,
033
50400888

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

CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

CAMPC MAGRO CAMARA MUNICIPAL
01.645.691/0001-43

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {(R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

25/01/2025
16/01/2025
17.122,82
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
17.122,82
17.122,82

Data/hora da operacdo:

16/01/2025 13:01:41

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

016000787
AJ90RVZYLGVRE71S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

1M



