jovConta CAIXA"~ hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista imprym...

HAPRUAIE § FLCIOR |

riComprovantes

-Cdmprovéhi:é de Doc Eletrdnico
via GovConta Caixa

Emitente: CONS PUB INTERM SUDOESTE PINHAIS
Conta Origem: 4593/006/00000150-9

Conta Destino: - : 495-2/40772-0

Banco: _ 00.1 - BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: (7 - Pagamento a Fornecedares
Nome do Destinatario: POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA
CPF/CNPJ] Destinatario: _ _ 00.975.647/0001-29

Valor a ser Transferido: . - R$ 163,66

Tarifa de Emisséo de DOC: : ' /% 0,00

Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: _ R§ 163,66
Identificacdo da Operacédo: PGTO POLIMEDICT

Data de Débito: 30/01/201%

Data da Operacdo: _ 30/01/2019 -07:42:5%
Cédigo da Operacao: 00006297

Chave de Seguranca: . 7AGP4CPEGZZER7Z3L

CPFs Autorizadores: L

472.871,799-20

030.600.209-31

Operacio realizada com sucesso.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA
UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

30/01/2019 0



Consércio Publico Intermunicipal
para o Desenvalvimento Susten-

tavel da Regifio Sudoeste Pinhais NOTA DE EMPENHO

do Estado do Parani.

CMPJ: 11.058.47210001-11 N® DO EMPENHO, TIPO RECURSD
000006/201.9 Ordindri pPrcamentdr

ARGAD UNIODADE DRGAMENTARILA
DDTﬁGﬁgl Divis3o de Adminisiragdo - 01 Administracdo Geral NO CONTHA
041220001.2.001.3390.3%.00.00 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAT 209 - 9
CREDDR
m —
ENDEREI:% 15 POLIMEDICI ASSESSORIA E CON %ﬂQRIA EM M Q:QBQE@.M?’/OO{H 39
UA TITABIRA 1371 CENTRO 40 2101 18 PATO BRANCO
LICITACAD MUMERD CONYEMLO COMNTRATO EMISSAD VEMCIMENTO
Dispensa por Limite 1 1 pz2/01/1% 31/01/18
¥aALOR DRCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
45.000,00 24,686, 30 163, 66 24,522,604
fﬁs-:rq QUANT.[UNID[ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 REFERE-SFE A SERVICOS DE ELABORACAO
DE PPRA, PCMSQ, LTCAT SESMO WEB E
EXAMES OQOCUPACIONATS 163,66 163,66

TOTAL DAS RETENGORS:

FOMTE DE RECURSD

i TOTAL LiGuno
1 - Recurscs do Tescuro {Descentralizados) 163,66

WOME DO PROJETO/ AT IVIDADE

Atender as despesas do Consdrecio Intermu

EMITIDO YISTO

AUTORIZO & DESPESA
<

fm«é.

Ademir A. Aziliero

el v . A CRC 25 365;0-7 Fr Ariel Schiavini
FUNCIONARIO CONTADOR /Er PRESIDENTE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD RS

PAGLUE-SE AD FAYORECTDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARD {AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA WOTA OE EMPENHO,

IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACTTMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS]) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACKO,

oE DE

DE ' oE

TESOURARIA CREDOR
BAMCO

AMOTACDES
Mo CHEGIE B2 DA COMTS 1 495-2

040772-0




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

MEDICINA DO TRABALHO LTDA
RUA ITABIRA, 1371 - CONJUNTO 205

POLIMEDICI ASSESSORIA E CONSULTORIA

INGmero da NFS-e

Cans. Publ Interm para o Desenv. Sustent. da regidic Sudoesie do Parand

CEP: 85501-280 - Bairo: CENTRO DA CIDADE 201900000005016
Municipio: Pata Branca - PR
E;T:d(;isn)a S‘Tg;rz(%;ggﬂ &d.com.br Data do Servico Cédige Verificador
CNPJ { CPF Inscricio Estadual inscricio Municipal 09/01 f201 9 dd5bf1 177
00.975,647/0001.38 400409
MUNICIPIO DE PATO BRANCO/PR Dt. de Emisséo Bdg'sggdade Tributado na Municipic
Secretaria Municipal de Administragio ¢ Finangas
Fone: (46} 3220-1544 - nfse2.patobranco.pr.gov.biiNFSe.Portal/ 09/01/201% Exigive} Pato Branco/PR

Enderags

Rua Claudinn dos Santos,128

Cidada lUF

Fone
Coronel Vivida (46) 3232-4104

EP
I85550-000

|

Ce ntro

e ]Inscri;éu tunicipai

11, 058 472]0001 11

‘Inscrigéu Estaduai

il
e

. 7 % 5 i i A R

Pato Branco/PR

Nome / Razdo Social . GNP/ CPF insciigao Municipal
o deirde A o ek [k e
E-mali Fune Cdade
irkede ek
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIOO
Servigos prestados em elaboragac de PPRA, PCMSO, LTCAT, Sesmo WEB e Exames 163,66 2,00 3,27 | Nao
Ocupacionals, cenforme Contrato: 01/2018 — parceta 05/12.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
17.01 - Assessoria o4l consultaria de gqualquer natureza, ndo contida em owtros hishiiakobild
itens desta lista; andlise, exame, pesquisa, caleta, compilacéo e fornecimento de
dados e informagdes de qualquer natureza, inclusive cadastro & similares.
CiDE JEOF[NS COFINS importsgio iCMS OF IPi PIS/PASER PIS/PASEP importagio
0,00 .00 C,00 0,00 0.00 0.00 ) 00 0.00
Rase Cékeuln (SS0N Prénrin alor do ISSAN Propiio ass Caleulo (SSON Retido ajor Oedugdo/Descontos
163,66 , |

Infarmagies Adiconais

Lei 12741/2012: Mun: R$3,27; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: RE3,27.

Consuita realizada em 09/01/2019 as 16:52:24.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse2.patobranca.pr.gov.br/NF Se.Portal/

A DA

000000050 16ddSDELITTO 0975841

Recebi(emos) de

POLIMEDICH ASSESSDRLA E CONSULTORIA EM MEDICINA DO TRABALHO
LTDA

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ac lado.

e

Data - ldentificacio e assinatura do recebedol

2019000000D5C16
NUmero da NFS-g

Competéncia
08/01/2018
NFS-¢
dd5bf1177

Niimero de Controle do Municipio

) Consulta realizada em 09/01/2019 as 16:52:24.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse2.patobranco.pr.gov.briNFSe.Portal/

Pégina 1



08/01/2019

Sesmo Web

Instrucdes de frpressao
imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal, (Ndp use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha ingicada

Recibo do Pagator

CA’ ; Al 104-0| 10493.86277 12000.100045 00003.891611 4 77750000016366

38918

00.975.647/0001-39

20/01/2019

Nome do Beneficiano/CPF/ONPS Agéncia / Codigo do Beneficianic Espacie | Quantidade [ Carteira /Nosso nimero
Polimedici Ass. e Cons. Em Med. do Trabatho Ltda CNPJ: 0602/386271-0 R% 14000000000038916-7
0.975.647/0001-38

Enderego do Beneficiario / Sacador Avalista

Rua [tabira , 1371, Centro - Pato Branco/PR - CEP: 85504-047

Nimer do documento CPFCNPS Data dg Vencimento Valor documentc

R$ 163,66

{-} Desconto / Abatimentos

{-] Gutras dedugdes

{+) Mora 7 Muita

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Nome do Pagader/CRF/ACNR JEnderego

R Claudino Dos Santos

Centro - Cotonel Vivida/PR - CEP: 85550-000

Cons. Plibl. Intermun. para o Desenv. Susten, da Regifo Sudoeste do PR CNPJ: 11.058.472/0601-11

Instrugdes

APQS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS/MORA DE 0,1% AQ DIA
SAC CAIXA: p80¢ 7268 0101 (informagdes, reclamagbes, sugestaes e elogios)

Para pessoas corn deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: §800 725 7474

Autenticarge mecanica

caixa.gov.br

CA' ' A[104-0| 10493.86277 12000.100045 00003.881611 4 77750000016366

Local de pagamanto

Date d= Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTD COBRAR JUROSMORA DE 0,1% AO DIA

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIWTE 2p/01/2619
Nome do Beneficiérin/CPFICNPS Agéncia / Codigo Beneficirio
Poiimedici Ass. e Cons. Em Med. do Trabaiho Ltda CNPJ: 00,975.647/0001-38 0602/386271-0
Dala do documento No documento Espécie doc. Aceite Data progessamento { Careira/ Nosse numero
0810172019 38916 DM N 00172018 14000000000038516-7
Usa do bance Canteira Espacie Quantidade (x} Valar {=) Valor decumento

RG RS R$ 163,66
Ingtryges (Texto de respansabilidade do be neficiaria) (4 Dasconto/ Abatimantos

(-} Outras dedugies

[+) Mora / Multa

{+) Dutros acréscimos

{=) Valor cobrade

Mamne do Pagado/CPRACNPEnderego

R Claudino Dos Santos

Centro - Caronei Vivida/PR - CEP: 85550-000

Cons. Pubi. Intermun, para o Desenv. Susten, da Regido Sudoeste do PR CNPJ: 41.058.472/0001-11

Cog. baia

Sacador / Avalista

AutenticagEa mecénica - Ficha de Compensacio

TR B

hittp://192.168.0. 1:500/Firanceiro/Boleto/Visualizar/7D987

11



Consdreio Piblico Sudoeste Pinhais
ATESTADO E DESTINACAO DAS MERCABORIAS / SERVICOS

Certifico que o constante
deste documento i e aceito

sm QQ de = | de 2 Z#

Setor ?{

Finakdade _\) ¢ RS 2
@7,’%5’4@

Veifuto Placas

Maguina




