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 EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra i§f°
2143/2021 Ordinério 13/07/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atual
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARMEN ELOIZE DE OLIVERA 8238-4 111.412.489-30
Enderego Bairro
ESTRADA SAO JOAO, SN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sao José das Palmeiras/PR 85898-000
Classificagdo da desp »
06 SECRETARIA DE SAUDE R . Saldo gterior

b5 PG
R$ 11.3¢0,00

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 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
DESPESA COM AJUDA DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COM AJUDA DE PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE COLECISTITE, CID 10-K81
(CALCULOSE DE VESICULA BILIAR), CONFORME LEI MUNICIPAL 593/2017 DE 14/06/2017, AUXILIO AS CIRURGIAS E INTERNAMENTOS
HOSPITALARES DE EMERGENCIA E DEMAIS COMPROVANTES EM ANEXO.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR
CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Brarico, 979 ~ CEP: 85898000 Cidade: S&o José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndrmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
2146/2021 13/07/2021 2143/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuali
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARMEN ELOIZE DEOLIVEHRA 8238-4 111.412.489-30
Enderego Bairro
ESTRADA SAO JOAO, SN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
S&o José das Palmeiras/PR 85898-000
Classificagdo da despesa : = —
06 SECRETARIA DE SAUDE L Saldodoemflenho
06.002 Fundo Municipal da Saude - W T
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial T Rs 1.00d .00
3.3.90.48.01.20 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - VINCULADAS A PROJETOS INCENTIVADOS — 41 Saldo Lificer
ik PX thaobpdods o
2500 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 9,00

Outras informagoes

Retengodes
gOes
,00

fuido

,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

61061 - NELTON BRUM

Histérico
DESPESA COM AJUDA DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COM AJUDA DE PROCEDIMENTO DE CIRURGIA DE
COLECISTITE, CID 10-K81 (CALCULOSE DE VESICULA BILIAR), CONFORME LEI MUNICIPAL 593/2017 DE
14/06/2017, AUXILIO AS CIRURGIAS E INTERNAMENTOS HOSPITALARES DE EMERGENCIA E DEMAIS COMPROVANTE
EM ANEXO.
Documentos fiscai
Tipo Ndmero Série Emissdo Valor Tipo Ndmero Série Emisséo Valor
Auxlio Concedido 295 Outras  05/07/2021 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

1 Ndmero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisig: »
2854 18/08/2021 3057 2146/2021 2143/2021

| Licitagdo
Tipo Ndmero

| Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualfzada
Credor

|+ Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

| CARMEN ELOIZEDE OLIVEHRA 8238-4 111.412.489-30
Enderego Bairro
ESTRADA SAO JOAO, SN CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

~ S&o José das Palmeiras/PR 85898-000 Conta Poupanga 748 704-8 4607-0
Classificagdo da desp
2500 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial
3.3.90.48.01.20 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - VINCULADAS A PROJETOS INCENTIVADOS

Outras informagd

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS J
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 4933 - Banco do Brasil S/A - AUXLIO 12/07/2021 R$}1.000,00
Recibo

Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Um Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2143/2021.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




ESTADO DO PARANA

MUNICiPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ 09.005.558/0001-34

Recibo

Recebi do Fundo Municipal de Saude de Sdo José das Palmeiras CNPJ:
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 CIRURGIA DE COLECISTITE, CID 10 — K81 (CALCULOSE
DE VESICULA BILIAR) ao paciente CARMEN ELOIZE DE OLIVEIRA,
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 quitagao.

S0 José das Palmeiras, 12 de Julho de 2021.

J . '
CARMEN ELOIZE DﬁiLIVEIRA

CPF: 111.412.489-30
RG: 12.939.090-5 SSP/PR
TE: 1070 2424 0612 0148 0167
CARTAO SUS: 708 4003 4735 1170 2 .
SICREDI - Ag: 0704 Conta: 04607-0 | S eesG=]

ERONISES FERNANDES DA SILVA
Secretario Municipal de Saide
CPF: 198.134.909-00
RG: 639.688 SSP/PR

Rua Tiradentes, n2 1000, Centro — Fone: (45) 3259-1062 e 3259-1150 — Email:
satide @sjpalmeiras.pr.gov.br — CEP: 85898-000 — Sdo José das Palmeiras - PR




 Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL NOVA AURORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora da Emissdo | 05/07/2021 15:01:15 Competéncia JULHO 2021 Cédigo de Verificagao| YFHZGF1W4
Numero do RPS / Lote N° da NFS-e Substituidal Local da Prestagdo |Nova Aurora

1 Dados do Prestador de Servigo

Razao Social/Nome| CLINICA MEDICA MELISSA LTDA
Nome Fantasia

CPF/CNPJ [14.975.265/0001-10 |Inscrigio Municipal [1303 [ Municipio | Nova Aurora
Enderego | R ALAGOAS, 305, CENTRO - CIDADE DE NOVA AURORA

Cep | 85410-000 | Telefone | (45)3243-1133 | Email

Complemento ] hitp

Dados do Tomador de Servigo
Razao Sacial/Nome| Carmen Eloize de Oliveira

Nome Fantasia

| CPF/CNPJ [111.412.489-30 [Inscrigao Municipal | [Municipio [Nova Aurora

‘ Enderego I

| Cep | 85410-000 | Telefone | Email

‘1 Complemento | hitp

i Descrigdo dos Servigos

;‘ Cadigo | Descrigéao Valor Unitario Qtd| Valor do Servico| Base de Calculo (%) ISS
| 04.03 g%gpktaaias Médicas Hospitalares 4.700,0000( 1,0000 4.700,0000 4.700,00x 2,00 94,00

Cédigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Tributos Federais

| PISIPASEP: R$ 0,00|COFINS: R$ 0,00IINSS: R$ 0,00(IR: R$ 0,00|CSLL: R$ 0,00|Outras retengdes: R$ 0,00
I
|
[

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) | Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
| 1 A vista 4.700,00
Valor dos Servigos R$ 4.700,00 Natgr’ezav-(}peracionai Valor dos Servigos R$ 4.700,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdo Permitida em Lei 0,00
() Retencbes Federais 0,00 _ Regime Especial de Tributacéo (-) Desconto Condicionado 0,00
Qutras Retencoes ‘ 0,00 ME - Microempresa
: . _ Optante do Simples Nacional .
{-) 1SS Retido / Substituido Sim ISS ‘ . 94,00
(=) Valor Liouido R$ 4.700,00 Incentivo a Cultura .
Nao

Outras Informacgodes

'Natureza da operacao: Tributagdo no municipio P
| Situag3o tributaria do ISSQN: Normal I! []
| Local da prestacdo do servigo: Nova Aurora

|

| Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
| Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% v
| Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
| Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
|

\
Valor aproximado do tributo federal - R$ 632,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 160,74 (3,42%) , com base na Lei
112.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




g J Emissao de comprovantes

LR,

G3321813571184801
18/08/2021 14:0B:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.17
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 : FS F M S S J PALMEIRAS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0704-8 - SICREDI TOLEDO
CONTA: 4.607-0

FAVORECIDO: CARMEN ELOIZE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 111.412.489-30

VALOR: R$ 1.000,00
DEBITO EM: 18/08/2021

DOCUMENTO: 081801
AUTENTICACAO SISBB: 1.E2F.79E.E54.F18.1DF

Transagéo efetuada com sucesso por: J4983787 NELTON BRUM.




