Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  IE:
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 Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1302/2021 Ordinério 30/04/2021 313 3221
Licitagdo
Tipo Ndmero
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 execugo Fim da exe. atualizada
843 48/2019 - SIM-AM: 482019 3 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2021 16/07/2019 16/01/2020 16/07/2021
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 Agércia Conta
S30 José das Palmeiras/PR 85898-000 3259-1171 Conta Corrente 001  2577-1 14979-7
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE 3
06.002 Fundo Municipal da Saude ‘ 5595
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial '
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRZAGAO .
2450 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 46.400,50
Do Exercicio

Outras informagd

Histérico

ligo ntidad

7332 Atendimento Medico de clinico emgeral

CND TRABALHISTA b 53 o T 11286307/2021

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At FEE2.3FA1.EAAD.7D06
Certidao Negativa Municipal 109/2021

Certid&o de Débitos Tributérios Estadual 024027015-28

Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2021042903451969137665

DESPESA COM DIVERSOS ATENCIMENTOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE
Forma de pagamento: Os pagamento serao efetuados entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prestagéo servicos.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

©7398.0000 205000  8.159,0

26/09/2021
21/07/2021
21/06/2021
24/08/2021
28/05/2021




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 LIQUIDAGAO
1 Ndnero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1299/2021 30/04/2021 313 1302/2021
Licitagdo
Tipo Ndrmrero
Pregédo 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 3 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2021 16/07/2019 16/01/2020 16/07/2021
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
Enderego Bairro
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEN
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S&o José das Palmeiras/PR 85898-000 3259-1171 Conta Corrente 001  2577-1 14979-7

Classificagdo da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude

s a3
O &Mpeny)

8.159,00

10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial : d:g
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZAGAO TR Sa R Liduicer

2450 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
61061 - NELTON BRUM

Histoérico
CND TRABALHISTA: 11286307/2021 VALIDADE: 26/09/2021

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: FEE2.3FAl1.EAAD.7D06 VALIDADE: 21/07/2021
Certiddo Negativa Municipal : 109/2021 VALIDADE: 21/06/2021

Certidao de Débitos Tribut&rios Estadual: 024027015-28 VALIDADE: 24/08/2021

Certificado de Regularidade do FGTS CRF: 2021042903451969137665 VALIDADE: 28/05/2021

DESPESA COM DIVERSOS ATENCIMENTOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE.
Forma de pagamento: Os pagamento serao efetuados entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da
entrega prestagao servigos.

Documentos fiscai
Tipo Ndmero Série Emsséo Valor Tipo Ndrmero Série Emisséo Valor
Nota Fiscal 7 Outras  30/04/2021 8.159,00

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 PAGAMENTO
Ndmero Data Previs&o N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
1638 12/05/2021 1640 1299/2021 1302/2021 313
Licitagdo
Tipo Ndnero
Pregéo 23

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

843 48 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2021 16/07/2019  16/01/2020  16/07/2021

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 3259-1171 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7

Classificagdo da despesa
2450 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial — R
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZAGAO RS 8.159,00

Outras informagdes

Retengdes

or |

RS 8.159,00

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 30/04/2021 R$ 8.159,00
Recibo

Recebi do Municipio de S&o José das Palmeiras, a importancia de Oito Mil, Cento e Cinqiienta e Nove Reais, referente ao pagamento do empenho
numero 1302/2021.

Assinatura:

Sé&o José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




\

( Clinica de Medicina e
Fisioterapia Reston Ltda,

Av. José Bonificio, 1504 - Centro

\85898-000 - Sdo José das Palmeiras - Paranéj

NOTA FISCAL

PRESTACAO

DE SERVIGOS
SERIE “F”

CNPJ 02.567.891/0001-98

[SQo José das Palmeiras 30 / 04 / 202 L

Nome: M‘J’;\/’—’ J‘L &Q}‘ . ‘M/‘ ij {/QJ/\AM,
Cidade: &/J foiint iy \«’ Q “ Estado L/'Z
Endereco: Aot vl s (s

\_CNPJ/CPF: Jﬁ'_&LS_(/_O_LM_? /RG:

Quant.l

Discriminagao

2%¢ | Comddes o tuds

20.$0

e)’l \,QJL\A/Lf ) &’W‘{

condok 04 g(}2013

+f pdle 2137,

13}.,05

pe«LM Lo

% Nowe P

Trii)‘dtos totais estimados nesta Nota Fiscal
(Lei 12.741/2012): % R$

PROCON/PR §866241> "i”ﬂ"i
Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - Curitiba/P!
CEP 80410-210 - Fax: 41 3219-7400

.

TOTAL

k%‘ ) S& ‘99)

Eloir Fatima Maroné&s Benacchio Eireli - EPP - Fone 45 3268-1410 - Inscrigéo Estadual 42601433-58

CNPJ 78.790.631/0001-49 - 02 bls. 50x3 - 701 a 800 -

AIDF 233/2018 -

02/2018




12/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:03:17
257702577 SEGUNDA VIA 0002
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 12/05/2021
NR. DOCUMENTO 552.577.000.014.949
VALOR TOTAL 8.159,00

¥%kk¥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 B.F18.E13.FB1.020.117




