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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
E Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
; 1767[2021 Ordinario 01/06/2021 495 3362
1 Licitagio
| Tipo Numero
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 3 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2021 16/07/2019 16/01/2020  16/07/2021
{ credor
{ Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
1 CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
‘ Enderego Bairro
1 AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
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 . Saldoanterior
: 06.002 Fundo Municipal da Saude RS U
K Valor empenhado
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial RS 1; 448 00
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRZAGAO oo
2450 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 32.952,50
Do Exercicio
Outras informagdes
| Histérico

' Marca uMm ' Quantidade = * Valor ' Valor total

SERV 656,0000 20,5000 13.448,00

: Y e " Namero B G LRI R valdade
CND TRABALHISTA 11286307/2021 26/09/2021
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At FEE2.3FA1.EAAD.7D06 21/07/2021
Certidao Negativa Municipal 153/2021 27/07/2021
Certidéo de Débitos Tributarios Estadual 024027015-28 24/08/2021
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2021041003540554466437 07/08/2021

DESPESA COM DIVERSOS ATENDIMENTOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: Os pagamento serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega/prestacao Servigo;

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

o
[+




Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979
Fone: 45 32591150

CNPJ: 77819605000133
CEP: 85898000
Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

IE:
Cidade: Sao José das Palmeiras

Ndamero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1770/2021 01/06/2021 495 1767/2021
| Licitagdo
i TiPO Ndmero
{ Pregio 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
i Credor
| { Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
1 CLINICA DEMEDICINA RESTON LTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
‘- Encloreco Bairro
1 AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
1 CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
85898-000 3259-1171 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7

| Classificagdo da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial

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

3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRZAGAO

IR S0 do empenho
R$ 13.448,00

Valor liquidado
R$ 13.448,00

Saldo a Liquidar
R$ 0,00

Outras informagdes

|

|

| { Séo José das Palmeiras/PR
Retengdes

. Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 13.448,00

| Servidor que autorizou a liquidagao
61061 - NELTON BRUM

| Histérico
CND TRABALHISTA: 11286307/2021 VALIDADE: 26/09/2021

Certiddo Negativa Municipal

| entrega/prestacao servigo;

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: FEE2.3FAl.EAAD.7DO6 VALIDADE: 21/07/2021
153/2021 VALIDADE: 27/07/2021

Certidio de Débitos Tributarios Estadual: 024027015-28 VALIDADE: 24/08/2021

Certificado de Regularidade do FGTS CRF: 2021041003540554466437 VALIDADE: 07/08/2021

DESPESA COM DIVERSOS ATENDIMENTOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: Os pagamento serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da

Documentos fiscais

Ndnero Série Emsséo Valor

Tipo Ndrnero Série Emsséo Valor Tipo
Nota Fiscal 779 Outras  01/06/2021 13.448,00
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

NOTA DE PAGAMENTO
Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2093 10/06/2021 2259 1770/2021 1767/2021 495
Licitagdao
Tipo Ndmero
Pregéo 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 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 RESTON LTDA 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 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7
Classificagdo da desp
2450 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial TR Velor
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZAGAO R$ 13.448,00
Outras informagoes
Retengdes
[0 (Total de retengSes
R$ 0,00
LU Valor liquido
R$ 13.448,00
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 4933 - Banco do Brasil S/A - CLINICA RESTON 01/06/2021 R$ 13.448,00

Recibo
Recebi do Municipio de S&o José das Palmeiras, a importancia de Treze Mi, Quatrocentos e Quarenta e Oito Reais, referente ao pagamento do
empenho numero 1767/2021.

Assinatura:

Sao José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal
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[ Clinica de Medicina e

Av. José Bonifacio, 1504 - Centro
\85898-000 -  Séo José das Palmeiras - Paranéj

NOTA FISCAL
PRESTAGAO

2 DE SERVICOS
Fisioterapia Reston Ltda, |et=iss

Endereco: (FPVeN § MM (,ﬂlo

CNPJ 02.567.891/0001-98 Alvara 063
(Sio José das Palmeiras Q LJ O<” /s '2’0 24
Rl = ‘ ‘) &
Nome: lwmwey= [ fe= \ \l:D f A
Cidade: s ik N Estado: ﬁz

\_CNPJ/CPF: 13819 (0S| 8004 -Becpre:

Quant.|
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Tributos totais estimados nesta Nota Fiscal

\ (Lei 12.741/2012): % R$

PROCON/PR 5365371373 7o)
Rua Alameda Cabral, 184 - Cglga(%ugt:llﬁn/}’g . T TAL
CEP 80410-210 - Fax: 41 3219-7400

.

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




P

S

< imEert

Emissao de comprovantes

(G3321016542018921
10/06/2021 16:58:4¢

10/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:58:34
257702577 SEGUNDA VIA 0003
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 10/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.577.000.014.949
VALOR TOTAL 13.448,00

*¥%x%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLIN MED FISI RESTON LTDA

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 14.949-7
NR. DOCUMENTO 552,577.000.016.507
NR.AUTENTICACAO 3.CFE.1F2.04D.C07.A69

Transag&o efetuada com sucesso por: JE710160 MARLOS ADRIEL DOS S.



