! Municipio de Sao José das Palmeiras - PR
CNPJ: 77819605000133  |E:
! Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: S@o José das Palmeiras
i Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150
NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conprafy®
1 1103/2021 Ordinario 23/04/2021
Licitagdo
Tipo Ndrmrero
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. atualgada
Credor
| Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ERICKY DOS SANTOS CIZINI 7963-4 511.481.518-00
Enderego Bairro
RUA JOAO BATISTA DAS CHAGAS, 1023 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Sao José das Palmeiras/PR 85812-035 Conta Poupanga 748 715-3 25545-7
Classificagdo da despesa 5
06 SECRETARIA DE SAUDE nterior
06.002 Fundo Municipal da Sadde § R$ 22 000
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial - RS$ 1 0 00
3.3.90.48.01.20 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - VINCULADAS A PROJETOS INCENTIVADOS o
2500 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 21 06,'60

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

DESPESA COM AJUDA DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COM AJUDA DE PROCEDIMENTO DE IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL
CROSSLINKING - CID 10 - H18.6, CONFORME LEl MUNICIPAL N° 593/2017 DE 14/06/2017 E DEMAIS COMPROVANTES EM ANEXO.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




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
{ o
5 NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisig8o N° Enpenho N°
1101/2021 23/04/2021 1103/2021
Licitagdo
| Tipo Ndmero
{ Semlicitagé&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualgada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ERICKY DOS SANTOS CIZINI 7963-4 511.481.518-00
| Enderego Bairro
RUA JOAO BATISTA DAS CHAGAS, 1023 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
S30 José das Palmeiras/PR 85812-035 Conta Poupanga 748 715-3 25545-7

Classificagdo da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
3.3.90.48.01.20 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - VINCULADAS A PROJETOS INCENTIVADOS
2500 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informago

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
61061 - NELTON BRUM

Histérico

DESPESA COM AJUDA DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COM AJUDA DE PROCEDIMENTO DE IMPLANTE DE ANEL
INTRAESTROMAL - CROSSLINKING - CID 10 - H18.6, CONFORME LEI MUNICIPAL N° 593/2017 DE 14/06/20 E
DEMAIS COMPROVANTES EM ANEXO.

Do tos fiscais
Tipo Ndmero Série Emisséo Valor Tipo Ndmero Série Emissdo Valor
Nota Fiscal Eletronica 9429 Outras  14/04/2021 1.000,00

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




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 Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo
| 1474 03/05/2021 1521 1101/2021 1103/2021
| Licitagao +

Tipo Ndrmrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ERICKY DOS SANTOS CIZINI 7963-4 511.481.518-00

Enderego Bairro

RUA JOAO BATISTA DAS CHAGAS, 1023 - CASA CENTRO

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

S&o José das Palmeiras/PR 85812-035 Conta Poupanga 748 715-3 25545-7

Classificagdo da despesa
2500 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial R et
3.3.90.48.01.20 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - VINCULADAS A PROJETOS INCENTIVADOS R$ 1.008,00

Outras informagd

Retengodes

Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS

Recursos Documento Data alor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 4933 - Banco do Brasil S/A - AUXLIO 14/04/2021 R$ 1.§00,00
Recibo

Recebi do Municipio de S#o José das Palmeiras, a importancia de Um Mil Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1103/2021.

Assinatura:

S&o José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




ESTADO DO PARAI:IA ’
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.005.558/0001-34

Recibo

Recebi do Fundo Municipal de Satde de Sdo José das Palmeiras CNPIJ:
09.005.558/0001-34 — Situada na Rua Tiradentes, n° 1000, a quantia de RS 1.000,00
(um mil reais), referente a ajuda de servigos médicos prestados com ajuda de
procedimento de IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL - CROSSLINKING,
CID 10 — H18.6 ao paciente ERICKY DOS SANTOS CIZINI, conforme Lei
Municipal n°. 593/2017 de 14/06/2017, auxilio as cirurgias e internamentos hospitalares

de emergéncia, dando-lhe por este recibo a devida quitag@o.

Sio José das Palmeiras, 22 de Abril de 2021.

Grictu dao oG
ERICKY DOS SANTOS CIZINI
CPF: 511.481.518-00
RG: 39.118.100-2 SSP/SP
TE: 1144 7121 0655 148 0190
CARTAO SUS: 708003301970524
BANCO SICREDI - Ag: 0715 — Conta Poupanga: 25545-7

ERONIS ERNANDES DA SILVA
Se ario nicipal de Saiade
CPFE:198.1341909-00

RG:639.688 S

Rua Tiradentes, n2 1000, Centro — Fone: (45) 3259-1062 e 3259-1150 — Email: L



@

T T e-mail: sac@hospitaldeolhos.com.br
Inscrigiio Municipal 4221800
Cascavel - Parana

HOSPITAL DE OLHOS CENTRO OFTALMOLOGICO DE CASCAVEL LTDA.
CNPJ(MF) 81.270.209/0001 -77

Rua Minas Gerais, 1986, Centro, CEP 85812-035
| Hosptat de Othos de Cascavet TelefONE (45) 2101-4242

Namero da NFS-e
9429

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e

ESTADO DO PARANA

tﬁ( PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

3
|
|

Autenticidade
0174930025897512
DataEmissdo | HoraEmissdo |Data Fator
14/04/2021 | 15:55:15 ] 14/04/ F021

Nome

PFICNPJ

Ericky dos Santos Cizini 511.481.518-00
|Endereco NGmero Complemento
Rua Joao Batista Das Chagas 1023
Bairro CEP Cidade -
Centro 85898-000 Sao José das Palmeiras - PR
A Someo Local Prestagdo Aliquota Situagao Tributdria Valor Tributado Dedugio Valor ISS Retidg| Fonte
403 7493 3,00 Ti 12.500,00 0,00 0,00
Descrig#o do servigo
Prestagdo de servigos médicos hospitalares
Base de Célculo Valor do ISSQN Valor do ISSRF Desconto
12.500,00 375,00 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigéo dos subitens da lista de servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, pronto-socorros, ambulatérios e congé

Ieres

Legenda do local da prestag#io do servico
7493 - CASCAVEL - PR

(Outras informagdes

Autorizago para emiss&o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 1466/2020 de 04/08/2020.
A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: pr.nfs-e.net.

Usuario emisséo: Gabriella Renosto

-IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL - CROSSLINKING - CID H18.6

Atendimento: 201990  Paciente: Ericky dos Santos Cizini

X




I
" g Emissao de comprovantes

(G3320316181798421

03/05/2021 16:

1€

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.15
2577102577 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: F S F M S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : F S FM S S J PALMEIRAS

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 25.545-7

FAVORECIDO: ERICKY DOS SANTOS CIZINI

CPF/CNPJ: 511.481.518-00

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: ©3/05/2021

DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACAO SISBB: 3.15D.088.E3D.B1F.D94




