‘ Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133 IE:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. C N°
4506/2021 Ordinario 14/12/2021

Licitagao

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. atulada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLAUDINEY MARTINS ALVES 4833-0 995.783.289-15

Enderego Bairro

GAMELERRA, s/n RURAL

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 Conta Corrente 748 715-3 20857-4
Classificagcdo da despesa

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
2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informago

Histérico

Despesa com ajuda de servigos medicos prestados com procedimento de NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA CID 10: D17, conforme Lei
Municipal 593/2017 de 14/06/2017 e demais comprovantes em anexo.

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




CNPJ: 77819605000133  |E:

Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 ~ CEP: 85898000 Cidade: S&o José das Palmeiras

Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

' Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
4522/2021 14/12/2021 4506/2021
Licitagdao
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. atualiiada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLAUDINEY MARTINS ALVES 4833-0 995.783.289-15
Enderego Bairro
GAMELERA, s/n RURAL
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séao José das Palmeiras/PR 85898-000 Conta Corrente 748 715-3 20857-4
Classificagdao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE s‘zdg 00
06.002 Fundo Municipal da Saude 3 ;
¥ : 3 i Valor liglidado
10.302.0007.2038 Assisténcia Hospitalar e Ambulatérial R$ 500,00
3.3.90.48.01.20 AUXILIOS A PESSOAS FISICAS - VINCULADAS A PROJETOS INCENTIVADOS saido & flauider
2500 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagodes l
Retengdes
Total de gOes
0,00
Valoglliquido
R$ 500,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

61061 - NELTON BRUM

Histérico

Despesa com ajuda de servigos medicos prestados com procedimento de NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGN

CID 10: D17, conforme Lei Municipal 593/2017 de 14/06/2017 e demais

comprovantes em anexo.

Documentos fi
Tipo Ndamero Série Emisséo Valor Tipo

Auwxlio Concedido 2 Outras  14/12/2021 500,00

NELTON BRUM
Prefeito Municipal

Namero

Série

Emsséo Valor




e

< ' Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sédo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndamero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisig: o4
5162 20/12/2021 5376 4522/2021 4506/2021
Licitagao
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. atualigada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLAUDINEY MARTINS ALVES 4833-0 995.783.289-15
Enderego Bairro
GAMELEIRA, s/n RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 Conta Corrente 748 715-3 20857-4
Classificagdao da despesa
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 informagdes

Retengdes
CTLIN Total de reffngoes
R§ 0,00
A  Valorfliquido
R$ 500,00
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 - AUXILIO 14/12/2021 R$[600,00
Recibo

Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4506/20

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / f

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 500,00
(quinhentos reais), referente a ajuda de servigos médicos prestados com ajuda de
procedimento de NEOPLASIA LIPOMATOSA BENIGNA, CID 10: D17, 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.

Sdo José das Palmeiras, 01 de dezembro de 2021.

/00 w0 A2

CLAUDINEY MARTINS ALVES
CPF: 995.783.289-15
RG: 6754217-7 SESP PR
TE: 0582 3802 0663 148 0158
CARTAO SUS: 704 1011 2410 5278
SICREDI - Ag: 0715 Conta: 20857-4

DA SHVA

an :5

ERONISES FERNANDES DA SILVA
Secretario Munjgipal de Saude
CPF: 198.13%.909-00
RG: 639.688-7 §SP/PR

Rua Tiradentes, n2 1000, Centro — Fone: (45) 3259-1062 e 3259-1150 — Email:
saude @sjpalmeiras.pr.gov.br — CEP: 85898-000 — S3o José das Palmeiras - PR




MUNICIiPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Namero da Nota:
022

Data e Hora da Emissao:
01/12/2021 11:16:2

Operador Emissor:
HOSPITAL S. J.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ:  77105021000104 L.E: IM.: 562
Nome/Razdo: HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
Endereco: RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: Sé&o José das Palmeiras UF: PR e-Mail: tatianec94@hotmail.com

Telefone: 4532591122

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 99578328915 LE: .M.
Nome/Razéo: claudinei martin alves
Enderego: estrada sao joaquin, s/n - AP/SL CASA - sitio - 85898000

Municipio: S&o José das Palmeiras UF: PR e-Mail:
Céd. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliqg. ISS
4.03 ajuda de cirurgia com cid d17 no valor de 500,00 500,00 0,00 500,00 3,00 ,00

Total Servigos (R$) | 500,00

Total ISS (R$)| 15,00

Retengdes (R$) | COFINS ISS (0,00) PIS IRRF CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS
0,00

Total Liquido (R$) | 500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 637/2019
A tributacdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 322B24FA.95D9B19D.68D557BF.F42B29A0 (verificada em 01/12/2021 as 11:16:43)

Equiplano - NFS-e 5@.2005u
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’ g Emissao de comprovantes
S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.11

2577102577 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: F S FM S S J PALMEIRAS
AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : F S F M S S J PALMEIRAS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 20.857-4

FAVORECIDO: CLAUDINEY MARTINS ALVES

CPF/CNPJ: 995.783.289-15

VALOR: R$ 500,00
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122001

AUTENTICACAO SISBB: A.639.521.980.E0D.B20
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