Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
372/2022 Ordinario 04/02/2022 119 4680
Licitagao

Tipo Namero

Pregéo 23/2019 de 03/07/2019

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
843 48/2019 - SIM-AM: 482019 5 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2022 16/07/2019 16/01/2020 16/07/2022
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA 2687-5 02.567.891/0001-98

Enderego Bairro

AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7

Classificagao da d

P

06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.002 Fundo Municipal da Saude e IRERpaSY
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Yslorismmpsnfiede
R$ 15.928,50
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO ——
2800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 116.585,00
Do Exercicio
Outras informagdes
Histérico

Cédigo Nome Marca UM Quantidade Valor Valor total
7332 Atendimento Medico de clinico em geral SERV 777,0000 20,5000 15.928,50
Certidao Namero Validade
CND TRABALHISTA 3962213/2022 29/07/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 6CE4.E044.22B3.5A33 29/06/2022
Certidao Negativa Municipal 30/2022 01/04/2022
Certidao de Débitos Tributarios Estadual 026025457-74 31/05/2022

DESPESA COM 777 CONSULTAS DE ATENDIMENTOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: Os pgto serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prest. servigos e apresent. nota fiscal

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmero Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
378/2022 04/02/2022 119 372/2022
Licitagao

Tipo Ndmero

Pregéo 23/2019

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
843 48/2019 - SIM-AM: 482019 5 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2022 16/07/2019 16/01/2020 16/07/2022
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
Enderego Bairro

AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7

Classificagao da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.002 Fundo Municipal da Saude IS TR
; ) . . Valor liquidado
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 15.928,50
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRZAGAO Seldo & Liquidar
2800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagodes

Retengoes

Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 15.928,50

Servidor que autorizou a liquidagao

61061 - NELTON BRUM

Histérico
CND TRABALHISTA: 3962213/2022 VALIDADE: 29/07/2022

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: 6CE4.E044.22B3.5A33 VALIDADE: 29/06/2022
Certiddo Negativa Municipal : 30/2022 VALIDADE: 01/04/2022

Certiddo de Débitos Tributarios Estadual: 026025457-74 VALIDADE: 31/05/2022

DESPESA COM 777 CONSULTAS DE ATENDIMENTOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF
EM ANEXO.

Forma de pagamento: Os pgto serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prest.
servicos e apresent. nota fiscal

APARECIDA CONCEICAO SANTANA RIBEIRO REGINEIA DA SILVA CLEBER DE CARVALHO PIERAZO
Secretaria de Finangas Secretaria de Educagdo Cultura e Esporte Secretaria de Obras e Urbanismo e Transporte

ERONISES FERNANDES DA SILVA DGESSICA CAROLINE NIEDERLE
Secretaria de Salde Secretaria de Administracdo




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1 427 14/02/2022 427 378/2022 372/2022 119
i| Licitacdo
1 Tipo Ndmero
Pregédo 23
| 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
843 48 5 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2022 16/07/2019 16/01/2020  16/07/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
Enderego Bairro
| AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sé&o José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7
Classificagdo da despesa
2800 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude

10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial — ; aiE
Neliudl SRR e XA Y

3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRZAGAO R$ 15.928,50

Outras informacgdes

2

Retengodes

[ Total de retengoes

ek <l

R$ 0,00

' Valor liquido
R$ 15.928,50

Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 4933 - Banco do Brasil S/A - CLINICA RESTON 02/02/2022 R$ 15.928,50
Recibo

Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Quinze Mil, Novecentos e Vinte e Oito Reais e Cinqiienta Centavos, referente
ao pagamento do empenho numero 372/2022.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




¢ = . Nimero da Nota:
) MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS 026
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02/02/2022 11:00:49
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICAM. F
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  02567891000198 L.E. I.M.: 106 Telefone: 4532591237

Nome/Razdo: CLINICA DE MEDICINA E FISIOTERAPIA RESTON LTDA
Endereco: AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 - CENTRO - 85898000

Municipio: Sao José das Palmeiras UF: PR e-Mail: tatianec94@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 77819605000133 LE.: ILM.: 266
Nome/Razédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000
Municipio: S#o José das Palmeiras UF: PR  e-Mail: conceicaosr@hotmail.com
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugédo Base Calc. Aliq. 1SS
4.03 777 CONSULTAS NO CENTRO DE SAUDE CONFORME CONTRATO 048/2019 NO 15.928,50 0,00 15.928,50 2,17 345,65

VALOR UN 20,50

ATEST > &' = OS MATERIAIS

O!i 38, +iCOS FORAM
RECE:: iDUS/EXECUTADOS

Total Servigos (R$) | 15.928,50

Total ISS (R$) | 345,65

Retencdes (R$) | COFINS 1SS (2,17) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 345,65 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (R$) [15.582,85

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 637/2019

A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: DBEF39F5.982E8F38.33A25B1D.5B50E0SF (verificada em 02/02/2022 as 11:01:05) Equiplano - NFS-e 500.2005u

TR




SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Sao Jose das Palmeiras

FILTROS: Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 203681147610004 - Miguel Juri Reston Junior | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatdrio de atendimento individual

% Faixa etaria

[ Descrigao Quantidade] [ Descrigao Masculino ' Feminino N. Inf Total]
Registros identificados 777 25 a 29 anos 5 40 0 45
Registros nao identificados 0 30 a 34 anos 7 28 0 35

Tatat: 771 35 a 39 anos 13 37 0 50
: 40 a 44 anos 21 28 0 49

Dados gerais

‘ 45 a 49 anos 20 43 0 63

(- Descricio » Sim Nio  Naolnt. -

- 50 a 54 anos 21 39 0 60
Ficou em observacio 0 777 0

. 55a 59 anos 11 55 0 66
Gravidez planejada 0 0 777

L . 60 a 64 anos 18 51 0 69
Vacinagao em dia 0 0 777

f 65 a 69 anos 27 39 0 66

{

70 a 74 anos 17 25 0 42

Turno :

[ Descricio Quantidade] 75a79 anos 18 35 0 53
Manh3 777 80 anos ou mais 26 18 0 44
Tarde 0 Nao informado 0 0 0 0

'

; Noite 0 259 518 0 777

{

* Nio informado 0 "

Local de atendimento
Total: 777
[ Descricao Quantidade]
Domicilio 0~

Sexo

[ Descrigao Quantidade] i B b Q

- Masculing 259 Instituicdo / Abrigo 0

{ Feminino 518 Polo (Academia da satde) 0
Nio informado 0 Rua 0

Total: 777 UBS 777

; Unidade movel 0

Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0

[ Descrigao Masculino Feminino N. Inf Total] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 0 5 0 5 Outros 0

- 01 ano 1 5 0 6 N3o informado 0

{ 02 anos 2 5 0 7 Total: 777
03 anos 3 1 0 4

I 0 1 0 1 Tipo de atendimento
05 a 09 anos 17 10 0 27 ([ Descricao Quantidade |

Atendi énci 0
10 2 14 anos 5 2 0 - endimento de urgéncia
C t dad 464

.15a 19 anos 11 24 0 35 . s o

s .

C It dad da / Cuidad 0
¢ 20 a 24 anos 16 27 0 43 i v s ¥ Climing

Dados processados em 02/02/2022 as 00:00

1/4

Impresso em 02/02/2022 as 11:08 por Miguel Juri Reston Junior.




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE PARANA
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Sao Jose das Palmeiras

FILTROS: Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 203681147610004 - Miguel Juri Reston Junior | CBO: 225125 -

'MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Descrigao Quantidade] fDescricéo Quantidade]
Consulta no dia 313 Avaliagdo / Diagnéstico 0
Escuta inicial / Orientagao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Nao informado 0 Prescricao terapéutica 0
Total: 777 N3o informado 777
Total: 777
Atencao domiciliar
[ Descricio Quantidade] Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descricao Quantidade]
* AD2 0 Retorno para consulta agendada 19
i AD3 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Nao informado 777 Agendamento para grupos 0
Total: 777 Agendamento para NASF 0
Alta do episédio 758
Racionalidade em satide No informado o
[ Descrigao Quantidade] Total: 777
7 Medicina_tradicional chinesa 0
{ Antroposofia aplicada  satde R T ST
Homeopatia 0 [ Descrigdo Quantidade]
Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
Ayurveda 0 Encaminhamento para servigo especializado 0
Outra 0 Encaminhamento para CAPS 0
Nao informado 777 Encaminhamento para internagdo hospitalar 0
Total: 777 Encaminhamento para urgéncia 0]
({ Encaminhamento para servigo de atencao 0
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
EDescricéd ; Quantidadﬂ Encaminhamento intersetorial 0 A
! Exclusivo 0 Na&o informado 777
Predominante 0 Total: 777
Complementado 0
inaktiiartie 0 Problemas / Condicoes avaliadas
N3o informado 777 [ Resclicio Quantidade]
Total: 777 i -
Desnutrigao 0
Diabetes 0
K DPOC 0
i Hipertensao arterial 0
Obesidade 0
Pré-natal 32
Dados processados em 02/02/2022 as 00:00 .
Impresso em 02/02/2022 3s 11:08 por Miguel Juri Reston Junior. 2/4



SAUDE

/ ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PARANA

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Sao Jose das Palmeiras

FILTROS: Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 203681147610004 - Miguel Juri Reston Junior | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢oes avaliadas

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

[ Descrigao Quantidade] [ Descrigao Quantidade]
Puericultura 0 F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 36
Puerpério (até 42 dias) 0 F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 4
Reabilitagao 0 H10 - CONJUNTIVITE 3

» Saude mental 0 H830 - LABIRINTITE 6
Saude sexual e reprodutiva 0 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 14

' Tabagismo 0 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 3

5 . (PERIFERICA)
Usuério de alcool 0

i JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 98
Usuario de outras drogas 0 COMUM]

; Total: 32 J03 - AMIGDALITE AGUDA 1

) J450 - ASMA PREDOMINANTEMENTE 3

Problemas / Condigées avaliadas - Doengas transmissiveis ALERGICA

[ Descricdo QuantidadeJ K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 3
Dengue 0 ESPECIFICACAO _
DST 0 K40 - HERNIA INGUINAL 1

! Hansenlase 0 M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 2
T 0 M542 - CERVICALGIA 1

Total: 0 M544 - LUMBAGO COM CIATICA 20
M75 - LESOES DO OMBRO 7

Problemas / Condigoes avaliadas - Rastreamento N200 - CALCULOSE DO RIM 1

[ Descrico Quantidade | N300 - CISTITE AGUDA 13

: Sugaroe mams v R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 8

lx Cancer do colo do utero 0 R51 - CEFALEIA 17
SIach R iR Ar g T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 17

Total: 0
Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 20
e " 2209 - CONTATOCOME EXPOSICAO A 26
Problemas / Condigées avaliadas - Outros CIAP2 DOENCA TRANSMISSIVEL NAO ESPECIFICADA | '
([ Descricso Quantidade | 7760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 432
Total: 0 REPETIGAO

i Total: 746

froblemas / Condig6es avaliadas - Outros CID10

[Pescricio QuantidadeJ Exames solicitados e avaliados
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE é [ Descricao Solicitado Ava"adoJ
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

y " Colesterol total 0 0
BS~4 - DOENCAS POR VIRUS, DE LOCALIZACAO 2 :
NAO ESPECIFICADA Creatinina 0 0
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 EAS / EQU 0 0

2 DEPENDENTE

' 5 Eletrocardiograma 0 0

¢ E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1

| DEPENDENTE Eletroforese de hemoglobina 0 0

Espirometria 0 0

Dados processados em 02/02/2022 3s 00:00

mpresso em 02/02/2022 3s 11:08 por Miguel Juri Reston Junior.

A,

3/4



SAUDE G0

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE PARANA
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Sao Jose das Palmeiras

/FILTROS: Periodo: 01/01/2022 a 31/01/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: 203681147610004 - Miguel Juri Reston Junior | CBO: 225125 -

MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

( Descricao - Solicitado

Avaliado]

Exame de escarro
Glicemia
HDL
Hemoglobina glicada
Hemograha

DL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de sifilis (VDRL)

i

. Sorologia para HIV
Sorologia para dengue
Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura
Total:

Exames - Triagem neonatal

o O O O o o

o O O o o

0

O O N O O N

O O O N N

o

35

[ Descricao Solicitado

Avaliado]

Teste da orelhinha (EQA)
Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho
Total:

o O o

0

0
0
0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descrigao Solicitado

Avaliado ]

Total:

Dados processados em 02/02/2022 as 00:00

0

0

Impresso em 02/02/2022 as 11:08 por Miguel Juri Reston Junior.



14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:56:41
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 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.000.014.949
VALOR TOTAL 15.582,85

**k¥k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLIN MED FISI RESTON LTDA

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 14.949-7
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507

NR.AUTENTICACAO 8.660.D4B.843.DD3.E14




G3351417288328751
14/02/2022 17:57:21

g Emissao de comprovantes
GOVERNO
14/02/2022 - BANCO DO BRASIL -  17:51:13
257702577 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S FM S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
DATA DA TRANSFERENCIA 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.000.008.845
VALOR TOTAL 345,65

¥%¥%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN SAO JOSE PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 8.845-5
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507
IDENTIFICADOR 1: 02.567.891/0001 98

NR.AUTENTICACAO 5.349.C80.E6A.94B.513




‘ MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS - 2022

77.819.605/0001-33
‘ ‘ Documento de Arrecadagdo Municipal
equiplano Guia: 173096

Inscrigao / Contribuinte

106 - CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
CPFICNPJ

02567891000198
Enderego Correspondéncia

AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 - BENTHEIN
CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR

Demonstrativo

Contribuinte Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Principal Juros Multa Corregao Desconto Total
EM: 106 2022 1 IMP SOBRE SERVICOS - ISSQN 15/02/2022 345,65 0,00 0,00 0,00 0,00 345,65
Total: 345,65 0,00 0,00 0,00 0,00 345,65

Observagoes
ecolhimento de ISSQN de servigos prestados, Tomador Prefeitura Municipal de Sdo José das Palmeiras, CNPJ 77.819.605/0001-33, nota fiscal 026, més 02/2022.

Municipio de Sao José das Palmeiras -

Municipio de Sdo José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33

Nosso Namero/Cédigo Documento CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA Empresa do municipio: 106
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 - BENTHEIN

CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR

Identificagdo

GR: 173096 Empresa do municipio: 106
Sacado

CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Cedente

Municipio de Sao José das Palmeiras -
77.819.605/0001-33

Recido Sacado

STM 500.2067m

1
1
]
77.819.605/0001-33 g ! [Local Pagamento Parcela Vencimento
Py ks i ! |PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI 1/1 15/02/2022
171 15/02/2022 i Cedente Codigo FEBRABAN
Cédigo FEBRABAN | o _ X .
4122 ! |Municipio de Séo José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33 4122
Espécie/Quantdade Mosda | |Data Emi Cadastro/Documento [Espécie [Aceite Identificagdo
R$ E 15/02/2022 GR: 173096
(=) Valor Documento i Carteira ERs;ecle Moeda Quantidade Moeda I\/alor Moeda (=) Valor Documento Sl
A
() Desconto até e 345,85 E Instrug: (-) Desconto até o vencimento
PRI 0.00 | | PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI E AGENCIAS 0,00
’ 1 |DO BANCO DO BRASIL X
() Outras Dedugdes : (-) Outras Dedugdes
i Recolhimento de ISSQN de servigos prestados, Tomador ) MoraMulta
(+) Mora/Multa ! Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras, CNPJ
1 [77.819.605/0001-33, nota fiscal 026, més 02/2022. -
(+) Outros Acréscimos E (+) Outros Acréscimos
1
(=) Valor Cobrado i (=) Valor Cobrado
1
1
1
1
]
1
i
|
1
1
]
|
1
1
]
1
1
|
|
1
'
1

81 7600[|0(ﬂ3i3| 4|5[5l‘i1 222026' ‘202 15078038-7 20000173096-5




