Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 778166050¢0133  |E
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, o710 CEP: 85858000 Cidade: Séc José das Palmelras
Fone: 45 32551150  Fax: 45 32591150

e e b i A P o A AT = T

NOTA DE EMPENHO

Nunero Tipo Enbdoam Requaicdo N° Rog. Conprs W

'3692/2022 Ordinario 08/08/2022 1364 5962

Licitagdo

Tipo Némero
g Pregéo 23/2019 de 03/07/2019
9 Contrato/Aditive '

Soqincia  Canlreo Advo Inicio da wpdncia  Fim da viglooa  Fim &g W sheaizsda  incie de axscugso Fim da exscuzdo  Fim o ave afualzeda
| 843 48/2019 - SM-AM: 482019 6 16/07/2019  16/02/2020 16/02/2023 16/07/2019  16/01/2020  16/01/2023
| Credor

Fornacedor tAetrcuia CPRICNPS
| CLINICA DEMEDICINA RESTON LTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
i} Endevegc aalrro
1 AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEN
| Gicave CEP Fone Tio 03 corta bancdris  Barco  Apdncia Con'a
7 S0 José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14949-7
| Classificagio da despesa
§ 06 SECRETARIA DE SAUDE T seldg arkerie
3 06.002 Fundo Municipal da Satide 25'812."59
1 10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar & Ambulatorial 84400
p 3.3.00.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZACAQ T S st

2800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%} R$ 6.028,59

Do Exercicio

Outras informacd

Hlstérico
| CEdigay iRt ade R Varor Valot fota))

20,5000 19.844,G0 [
i B

AR

A4 RS P

| CND TRABALHISTA 21881

07/01/2023

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 2AA0.7F39.5647.EAEE 2871212022
Certidao Negativa Municipal 273/2022 30/08/2022

| Certidso de Débitos Tributarios Estadual 027245906-07 08/11/2022

DESPESA COM 968 CONSULTAS DE ATENDIMENTO MEDICO DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE CONFORME NF BEM ANEXO.
Forma de pagamenta: Os pgto serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prest. servigos e apresent. nota fiscal

Il o

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133 |E:
Erderego Rua Marechal Castele Branco, 978 CEP: 85898000  Cidade: Sas José das Pameiras
Fone: 45 32591150 Fax: €5 32551150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurevo Fenifico e Reguisicdo h® Enpenvac (W
376612022 08/08/2022 1364 3682/2022
Licitagao
Voo fWamro
Pregao 23/2019
Contrato/Aditivo
Seqxtia Covdratlo Antiwe o i vigdely  Fipda WgEena  Amdd wg etz icio 08 erecigio  Fimdh meecig@a P08 exe aveizads
843 48/2019 - SIM-ANM: 482019 6 16/07/201¢  16/02/2020 16/02/2023 16/07/2019 16/01/2020  16/01/2023
Credor 3
Foroacehy Matca's CATSNAS
CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02 567.891/0001-98
Enciorago Bsro
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
CickadUlm CirF o Tipo o cocte bareivia Baco  AQNGs Covda
Séc José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente QD1 2577-1 14348-7
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE 1 Salda do enerio
06.002 Fundo Municipal da Saice B8 84100
2 Fmav 2 3 Vaier liquidadd
10.302.0007.2062 Assisténcia Haspitalar e Ambulatorial R$ 19.844,00
3.2.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATCS DE TERCERIZACAO S S
2600 00303 Salide - Raceitas Vinculadas {EC. 29/C0 - 15%) R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Vaor liguido
RS 19.844,00
Servidor que autorizou a liquldagho
61061 - NELTON BERUM
Histérico
CXI TRARALEISTA: 2188158472322 VWAL
3 N de I'vibutos 2ARL.TF33,5547, RART VALIDADE: 28/72/2032
Municipal : fpg 2022
5 Tributldrics retadual: (27245%06-07 WALTDADE: 0871272022

COMSULTAS DE OATENDIMENTD MK OO0 DRE CLINICO SZEAL NO JENTRC DE

entre dlias 10 a 30 do més subssquente ac

05 pglo sereo efet.

mata fisneal

TErXViIQCeS ¢ aprescnt,

ZAUDE,

COHNEFORKE NE BWM

ca cntrege prest.

REGINELA LA SILVA
Secretariz d2 bducasio Culre e Bporte

APARECIDS CONCHEICAD SANTARA RIDEIRO
Secrelaria de FAnarcas

DGESSICA CARDLING NIEDERLE
Secretana do Adminstracio

TRONISFS FERRANDES L SILVA
Serretaria de Seod:

CIMRER DE CARVALHO PIERAZD
Secrelatiz de Obras o Jrberisino e Trarspota




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

. CNPJ: 77810605000133  |E: ’
Enderago: Rua Marechal Castelo Branco, 87¢  CEP: 85898000 Cldade: Sio José& das Paimeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150 "

‘| Reclbo

NOTA DE PAGAMENTO
Nomero Dafa Pravisio N*® Liquidazdo h° " Enpenhoty® ' Requisigo N®
1 4137 10/08/2022 4147 3766/2022 3692/2022 1364
i Licitagio -
3 Tpo g Nomero
4 Pregédo : . 23
i_Contrato/Aditive _
| Sequéncia  Conrafo Adtvo Jnicio o8 wigdncia Fim da wgbncia  Fim da vig aluslizaos Inkip da execupdo  Fim ce execLpd  Fint dd exa sbalizada
843 48 ' 6 16/07/2018  16/02/2020 16/02/2023 16/G7/2018 16/01/2020  16/01/2023
Credor
- Fornecador ' Matrfcwa CPELCNPS
CLINICA DEMEDICINA RESTON LTDA . 2687-5 02.567.891/0001-88 -
1 Endsrego galmmo
AVENIDA JOSE BONFACIO, 1504 BENTHEN
| CidweUF . g CEP Fone 2 Tpodscodatencdna Baco  Agincia Confa
| S30 José das Paimeiras/PR 85898-000 453259123 Conta Corrente 001 - 2577-1 14949-7
Classificacho da despesa
2800 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Salde
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R TR Vo]
3.3.00.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZAGAO RS 19.844,00
Qutras informagdes

Retengdes
| ot daretengoos
RS 0,00
waf 1iquIdd
RS 19.844,00
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Docuemento Data Valor
‘00303 - Saude - Recsitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) Conta bancéria 4933 - Banco do Brasll S/A - CLINICA 10/08/2022 RS 12.844,00

Recebi do Municipio de S&o José das Palmeiras, a importancia de Dezenove Mi, Oitocentos e Quarenta e Quatro Reais, referente ao pagamento
do empenho nimero-3692/2022. :

Assinatura:

S30.José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 778196050001233  |E:
Endersgo: Rua Marechal Castelo Bianco, 97¢  CEP: 35893000 Cidade: S&o José das Palmeiras
Fona: 45 32581150  Fax: 45 32591150

NOTA DE REQUISIGAO DE EMPENHO

Requisicio Langamento Integrado
Nivero Tipo Emtido am Aeqesicio de conma
1364 Crdindrio 02/08/2022 596212922
Forem d8 paanevio Frazome
Os pgta serao efet, entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prest. servigos e apresant. nota fiscal 0 Dias
Licitagiio Contrato
Tipo Nivmard Nafuwezs 0o procadmvia FrocessoN®  Homlogagdo ic Nivevo Adbvo
Pregao 23/2018 Prasencial 33 16/07/2018 482019  48/201¢ 6
Credor
Fomecadke CEFANPS
CLINICA DEMEDICINA RESTON LTDA 02.567.891/0001-98
Endevego Bsirre
AVENIDA JOSE BONFACK, 1504
GicadeUF ¢ CEP Mahicw's Fone FAX
S#o José das Palmeiras/PR 85898-000 2687-5 4532591237
"E-Mal tatianec94d @hotmail.com
Certiddes
Documsnio Cartdio Valigaos
CND TRABALHISTA 21881584/2022 07/01/2023
Certidao Nagativa de Tributos Federais e Divida At 2AA0,7F30.5647 EAEE 28/12/2022
_Certidao Negativa Municipal 273/2022 30/08/2022
Certid4o de Débitos Tributarios Estadual 027245%06-07 08/11/2022
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2022070804014671740504 06/08/2022

Classlificacao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude

10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZACAO

e G A

2800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 19.844,00
Do Exerclcio
Histérico
de clinico em geral R$ 20,50 RS 19.644 00




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77810605000133  |E:
Endere¢o: Rua Marechal Castelo Brance, 979  CEP: 85898000  Cidade: Sao José das Pameiras
Fone; 45 32581150 Fax: 45 325%1150

Requisi¢do de compra por lote

Requisigdo Licitagio

Nanero Processo Preg&n Processofcilatno Data hatologagdo  Dsfa amssad ks, e flens

5962 23ms 3329 18072018 Q0aN0e2 1

Contrato/Aditivo

Contrafo Ao Inpedewginna  FImcs wodma Fimda wgéooia shisizade Inino ¢ exacupde  Fimdeoxecipds  Fimde SXRCUEH0 hiTade
.1 Sequéncia: 843 - 48-1/2019 6 16/07/2019  16/02/2020  16/02/2023 16/07/2019 16/01/2020  16/01/2023

Fiscal do confralo

ISABELA APARECIDA ARBOLEY A

Sollcitants Fornecedor

Cédgo Nore 2687-5 CLINICA DE MEDICINA. RESTON LTDA -

3881 ERONISES FERNANDES DA SILVA Tl 45251237 E-dal: 80 naciEDhotTa. com

Local Tipo do empenho

6001 Departamento Saude. 1 - Ordinario

Orgdo

06 SECRETARIA DE SAUDE

Forma de pagamento

Os pgto serao efet, entre dias 10 a 30 do més subseguente ao da entrega prest. servigos e fipa

apresent, nota fiscal Deposito bancério

Entrega

Local 4 Araro

0 Das

| Bescrigdo —

o
A S A BT AL
Quantidade
7332 Atendimento Medico de clinico em geral SERV 963,00 20,50 16.244,00

Solictagdo: 34/2018 Processo: 6/2019 Conta/Fonte/GF: 02800/00303/E Itemn: 001 Marca:

T T

Valar

TOTAL 19.§44,00

AR A T o

Subtotal por fonte de recurso ¢ conta de despesg
CG,002.15.302,0007, 2062 1%.844,0C

f Coc 023900 Fonte 003C2 G.tonte: B 13,844, 00

e RE S S




. NG da Nola:
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS N B
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos Data ¢ Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 02/08/2022 17:15:00
Operador Emissor:
wwv.esnfs . com br CLINICAM.R.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:  02567831000198 ILE.: ISENTA LM 106 Telefone: 4532591237

Nome/Razdo:  CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA
Enderego: AVENIDA JOSE BONIFACIQ, 1504 - BENTHEIN - 85898000
Municipio: Sa@o José das Palmeiras UF: PR a-Mail: tatlanecS4@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 77819605000133 LE.: LM.: 266
Nome/Razio: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Endereco: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: Sido José das Palmelras UF: PR e-Mall: concelcaosr@hotmail.com
Céd. Discriminagido Val.Servigo Dedugao Base Cdlc. Aliq. 1SS
4.01 $56 censultas a RS 20,30 19.844,00 0,00  19%.844,00 2,17 430, 61

ATESTO QUE GS MATERIAIS
OU SERVICOS FORAM

/s RECEBIDOS/EXECUTADOS
Setor: U
Data:.Cou
/

Assinatura & R T

Total Servigos (R$) |19.844,00
Total 1SS (RS) 430,61
Relengdes (RS)|cOFINS 1SS (217} PIS IRRF CSLL INSS
0,00 430,81 0,00 0Aao €400 2,00

Tolal Liguico {R$)|19.413,39

OUTRAS INFORMAGOES

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

A tributagio desta NFS-0 estd definida como: Tributado no municipio.
O 1SS desta NFS- sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.
Prasiador ¢e servigos optante pak Simples Nacional.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

" PROCON

o

25 17:15:01 Lguiplano - HPG-e 50D,

A

Autentic.dade: CADDCA3I90.2023D950.CUECLDED. 12DGECLA (veriticada em 0Z/70E/ ‘2l2%

A




i MINISTERIO DA SAUDE

' SAUDE ESTADO DE PARANA

I A MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
b Armmae UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Sao Jose das Palmeiras

i FILTROS: Perfodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [203681147610004] - Miguel Juri Reston Junior | CBO: 225125 -
; MEDICO CLINICO | Flitros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

continuado

'Resumo de produgio Faixa etaria
(iDesericio RN R | Quantidade | | Descricio | Masculino Feminino . N.Inf  Total |
f’., Registros identificados 968 25 2 29 anos 7 23 0 20
.. Registros nao identificados 0 30 a 34 anos ‘ 16 ‘ 44 0 ' 40
Total: 268 35 2 39 anos 15 240 39
: 40 a 44 anos 31 41 0 72
-Dados gerals -
f . = 45 a 49 anos 23 46 0 69
|| Descricza i . Sim Nio = Naoint.] - === ~
¥ 50 a 54 anos 25 42 1] 67
Ficou em ohservacao 0 968 0 -
; : 55a 5% anos 28 62 0 90
Gravidez planejada . 0 0 968 - - :
: X < 3 60 a 64 anos 24 61 0 85
¢ Vacinagdo em dia 0 0 968 e
l/ : = 65 a 69 anos 42 37 0 79
70 a 74 anos 24 36 0 60
‘Turno . .
: 32 0
.{—Descricio T = TR _ Quantldade] 75a79 anos 30 62
“ Manha 968 80 anos ou mais ; 20 23 0 43
Tarde ' 0 Nio informado o 0 0 0
! Note : Tota 382 586 0 968
-* N3o informado 0
: ——reee Local de atendimento
Total: 968 -
ﬁ)escrlcéo ; ‘ : Quant[dade]
Domicilio ; 0
. Sexo - : — -
' ‘ ; E h 0
l Descrigdio g y Quantldade] SCoi ). Creche
; Masculing 382 Instituigdo / Abrigo A _ - 4]
{ Feminino 566 Polo {Academia da saiide) « 0
* Nao informado 0 Rua : 0
Totalk 968 UBS - - - 968
; Unidade mével , 0
‘Faixa etdria Unidade prisional ou congéneres 0
[ Descrigao. S Masculino  Feminlno | N.Inf . Total] Unidade socioeducativa 0
Menos de 01 ano 4 10 0 14 Outros -0
~ i0lano - 6 3 0 9 No informado 0
{ 02anos 3 5 0 8 Total: 968
03 anos . 4 1 0 S
. 04 anos 12 2 0 14 Tipo de atendimento
05 2 09 anos 17 19 0 36 ([ Descricio : Quantidade
. ) TE "l g ; Atendimento d énci 1
.10 2 14 anos 13 14 0 27 bl b :
! : B ; o i v L Consult dad 629
15 219 anos 19 20 0 39 Soblebutint ot BB : s
i 20Aa A atoR i 19 41' v o s Consulta agendada programada / Cuidado 0

.




SAUDE Gf7

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

UNIDADE DE SAUDE Centre de Saude Sao Jose das Palmeiras

FILTROS: Periodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [2036811476100G4} - Miguel Juri Reston Junior | CBO: 225125 -

'MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[’—Eesai;io Quantidade] [ Descrigao ‘ Quantidade]
" Consulta no dia 338 Avaliacao / Diagnéstico 0
Escuta inicial / Orientacao 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
* Nao informado 0 Prescricao terapéutica 0
' Totai: 968 M3o informado 968
. TA'otaI:“ E 968
Atencao domiciliar
[. Descrigio antldade] Conduta / Desfecho
AD1 0 [ Descricao Quantldade]
3 AD2 , ) ) 0 Rgtqmo para consulta agc-ndada : ‘ : 14
EADS. 7 0 Retorno para cuidado ccntfnuado / programado 0
N3io informado - 968 Agendamento para érupos 0
Total: 968 Agendamento para NASF 0
. Alta do episédio 954
Racionalidade em salde N30 Informado ' 0
[ Descri¢do 'Quantldade] Total: 968
] Medicina tradicional chinesa _ 0
¢ Antroposafia aplicada a sadde 0 Encaminhamento
Homeopatia 0 ( Desericao - Quantidade
. Fitoterapia 0 Encaminhamento interno no dia 0
é.'Ayurveda 0 Encaminhamento para servigo especializado 0
Outra 1] Encaminhamento para CTAPS 0
Nao informadoA 968 Encaminhamento para !ntnrnaqéo haspitalar 0
V Totsk 968 Encaminhamento para urgéncia 0
I ’ Encaminhamento para servigo de atengao a
Crianca - Aleitamento materno domiciliar
[ Descrigdo | Quantldadﬂ Encaminhamento intersetorial 0
 Exclusivo e _ B 0 N3o informado 968
Predominante 0 ' Total: 9268
:Complementado » 0
R 0 Problemas / Condicdes avaliadas
Ndo informado a 968 [Gewk% QuamldadeJ
' Toxzk 968 e PR 9
Desnutri¢io 0
Diabetes 0
1 DPOC 0
r Hipertensao arteriat 0
Obesidade 0
Pré-natal 18




MINISTERIO DA SAUDE
mpz _ ESTAD([J DE PAR;RNA A
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
b UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Sao Jose das Palmeiras

'FILTROS: Periodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profisslonal: [203681147613004] - Miguel Juri Reston Junior | £BO: 225125 -
MEDICO CLINICO | Flltros personalizados: Nenhum

‘Exames solicitados e avaliados

[ Descrigio i Wi .1 Solicitado Avallado]
: Espirometria . 0 0
Exame de escarro 0 0
Glicemia 2 2
HDL 7 0 ,OA
. Hemoglobina glicada 0 0
’ Hermograma 2 2
LDL ‘ & 7 0 0
‘,Retinografia / Fundo de olho com 0 0
+ oftalmologista =
{ Sorologia de sifilis (VDRL} 2 2
Sorologia para HIV A 2 2
Sorologia para dengug 7 (o} 0
Teste de gravidqz 0 0
Teste indireto de antiglobulina . 0 0
' hu mana (TIA)
* Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura 2 2
 Total: 10 10
i
Exames - Triagem neonatal
(Descricto | solicitado | Avallado |
Teste da orelhinha (EQA) A o 0
Teste do olhinho (TRV) ‘0 0
Teste do pezinho 0 0
oy ' Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados {cédigo do SIGTAP)
[. Descrigdgo Solicitado 1 Avalia'do]
Total: 0 0




10/08/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:32:50
257702577 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F 5 F M S S 1 PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
N EEEEEEEEE S SEEENEREEEssSsSS S SREERRESESSSSES
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.002,014.949
VALOR TOTAL 19.413,39

#h¥ewk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLIN MED FISI RESTON LTDA

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 14.943-7
NR. DOCUMENTQ 552,577.000.016.507

NR.AUTENTICACAO 8.89D.96B.65A.70F.99F




16/068/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:32:50
257702577 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S FM S S ] PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
S ssss s s E RN EEEESSSSSSSCSSSEEEEREEEESSsssSS==2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/68/2822
NR. DOCUMENTO 552,577.0060.608.845
VALOR TOTAL : 438,61

*ekké®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN SAQ JOSE PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 2 CONTA: 8.845-5
NR. DOCUMENTO 552.577.0600.016.507
IDENTIFICADOR 1: 02.567.891/0601 98
EEEEEE S sS s s ere rEI IEE CES SE S S SS S SN NN REEEERESES

NR.AUTENTICACAD " F.DC5.,642.A65.062C.39C




—— a1~
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MUNICIPIO DE SAQ JOSE DAS PALMEIRAS - 2022

77.819.605/0001-33
Documento de Arrecadagao Municipal
Guia: 183807

Inacrigae ! Concibuinte

105 - CLINICA DE MERICINA RESTONLTDA
CPEXNPY

025678%1000128

Enderece Corresponadncia

AVENIDA JOSE BCNIFACIO, 1504 - BENTHE!N

AC?P:_& 5898000 Sdo José das Pnl_me;ras -PFR

IMunipo de Sao Josa das Palmeiras
77.818.605/0C01-33

Demanstrabivo
Confreuinte  Exercisic Parcea Descrizao Yercmano Princpal Juros Mula Corragio Dessonte Tam!
Erd 108 22 1 1M4P SO3RE SERVICOS - ISSAN 10082022 43051 aco 0,60 0,23 06 23061
Tolw: 430,51 200 C.C0 £.02 ace 430,61
- . Observagocs
lRecolhimento de ISSQN de servigos presiados, temador Prefeitura Municipal de Sao José das Palmairas, CNPJ 77.819.605/0001-33, nota fiacal 028, més 06/2022.
o
Municiplo de 830 José das Paimelras - | Municipio de 30 José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33 ) ,
: .B‘B.GDPEI&DI:J‘I- 3 e y 1 [Lozal Fagamenio . Sarcety Vercmeni
: Jere muata I |s g i ; ;
171 10/08/2022 ] AG:Q AENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI - “1 / 1 10/08/2022
ot FEGTARAN : Cedenme Cldge FEERABAN
p 1 | Municipio de So José das Palmeiras - 77.81%.€05/0001-23 4122
4122 - P
. — < | | Cols Emisaiia [CacazraDecumnenic [ Espizie [ acuie Hner fzagde |
'-;;*'“"-‘-""““ o [ ‘ 10:08/2022 | GR: 183307
G D GmaTD | E caren Essica Mosda Crantcade Mxca I'.'dt:r-Moqdn T1=ivalor Cocumen
T W Dutren ! R$ 430,61
- — - 430,61 E reludes X 1=} Cescenio alé ¢ vwncmens
2 0vcenia 2ot a venciment 56 | | PAGAMERTD SOMENTT KAS ACENCIAS DO STZRELI E AGENCTIAS 0,00
] . |DS BANCO LC BRASTL e Dedicies
11 Outvas Cedugles o > CxOuvm Deilugtas
« |Hazalhimente de ISEQR de rviges pregtador, Lomacor o Mowtdla
i+ Yorvtiata \ [Prefaitura Minicipal da Toad das Zalmairas, CHRJ ’
i £1-33, nata fiscal 038, mds 0377022, Ty e
D11 Gurns Azidanimoe : [ 70 NITASZImOs
: i
|ot vala ToNoi '
i
Tcssn NITSrovedge Documerts | E CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA Empresa do munliciplo: 106
i AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 - BENTHEIN
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