Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  [E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: S&o José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
| 82/2021 Ordinario 21/01/2021
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CISCOPAR - CONSORCIO INTERMUN DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA 504-5 73.449.977/0001-64
Enderego Bairro
Rua: Rodrigues Alves, 1437 - Centro jardim coopagro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Toledo/PR 85900-200 3252-3524 Conta Corrente 104 726-6 4076-4
Classificagdo da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE B . Saldo anterior
06.002 Fundo Municipal da Saude PSS, 00
10.302.0007.2037 Manutegéo do Consércio | icipal FETEMERNLT Veloc smesnhads
.302. .2037 Manutegéo do Consércio Intermunicipa RS 16.403,94
3.3.72.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL " — g
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$433.596,06

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
DESPESA COM RATEIO DAS FATURAS DO MES DE ZEMBRO DE 2020. CONFORME FATURA EM ANEXO.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

Cquiplana




Municipio de Sido José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979  CEP: 85898000 Cidade: Sédo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Contribuigio 232/2020 Outras  21/01/2021 16.403,94

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

“quiplan

Ndmero Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N°
82/2021 21/01/2021 82/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CISCOPAR - CONSORCIO INTERMUN DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA 504-5 73.449.977/0001-64
Enderego Bairro
Rua: Rodrigues Alves, 1437 - Centro jardim coopagro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Toledo/PR 85900-200 3252-3524 Conta Corrente 104  726-6 4076-4
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE [ il Saldodoempenho
06.002 Fundo Municipal da Satde T 900,94
k. . Valor liquidado
10.302.0007.2037 Manutegéo do Consércio Intermunicipal R$ 16.403,94
3.3.72.39.50.00 SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL : Saido & Liguidar
2430 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 16.403,94
Servidor que autorizou a liquidagdo
61061 - NELTON BRUM
Histérico
DESPESA COM RATEIO DAS FATURAS DO MES DE ZEMBRO DE 2020. CONFORME FATURA EM ANEXO.
Docu tos fiscal
Tipo Ndumero Série Emisséo Valor Tipo Ndmero Série Emsséo Valor




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 ~ CEP: 85898000 Cidade: S&o José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150 ‘

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
247 12/02/2021 480 82/2021 82/2021
Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CISCOPAR - CONSORCIO INTERMUN DE SAUDE COSTA OESTE DO PARANA 504-5 73.449.977/0001-64
Enderego Bairro
Rua: Rodrigues Alves, 1437 - Centro jardim coopagro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Toledo/PR 85900-200  3252-3524 Conta Corrente 104 726-6 4076-4
Classificagdo da desp

2430 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2037 Manuteg&o do Consércio Intermunicipal RO S Vlor
3.3.72.39.50.00 SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL R$ 16.403,94

Outras informagdes

Retengdes
o 2t Ut
13
Seis rrisimbe ‘ R$ 16.403,94
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 4933 - Banco do Brasil S/A - CISCOPAR 11/02/2021 R$ 16.403,94
Recibo

Recebi do Municipio de S&o José das Palmeiras, a importancia de Dezesseis Mil, Quatrocentos e Trés Reais e Noventa e Quatro Centavos,
referente ao pagamento do empenho nimero 82/2021.

Assinatura:

S0 José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

quiplano




CENTRO DE
& ESPECIALIDADES
DO PARANA

{_JCISCOPAR

RESUMO DOS GASTOS - MES 12/2020

GESTOR: SAO JOSE DAS PALMEIRAS

o~y

(+) PROCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS R$ 47.687,12
(+) BOLSA DE COLOSTOMIA R$ 2.667,29
(+) FATURA ADMINISTRATIVA R$ 8.864,49
(+) PASSAGENS PARA O PAIS (PRINCESA DOS CAMPOS) R$ 6.906,40
(+) SERVICO TRANSPORTE HEMODIALISE R$ -

(+) DIARIAS IDEAL ' R$ 951,60
(-) CEO R$ 418,31
(-) COMSUS R$ 1.282,56
(-) EXAMES PRE-NATAL R$ 174,51
(-) BPA R$ 3.159,30
(-) CIRURGIAS CATARATAS R$ -

(<) 70% R$ 38.006,82
(<) UCT clinicas R$ 725,07
(-) VALOR ACAO CIVIL PUBLICA R$ -

VALOR DA FATURA R$ 23.310,34

24140

;ﬁ// / 10 a/ &y

Consoércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigues Alves, 1437 - TOLEDO — PR CEP 85903-500 - CINPJ 73.445.577/0001-64
http:/fwww.ciscopar.com.br- Fone (45) 3252-2524 / 2277-7800




G3311117342495731
11/02/2021 17:40:43

g ,' Emissao de comprovantes
11/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:32:49
257702577 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S F M S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2021
NR. DOCUMENTO 550.587.000.022.753
VALOR TOTAL 16.403,94

**¥kx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CONS INTERMUNICIPAL SAUDE

AGENCIA: 0587-8 CONTA: 22.753-6
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507

NR.AUTENTICACAO D.875.514.611.89D.6E2




