Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:

Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras

Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
371/2022 Ordinario 04/02/2022 118 4681
Licitagao
Tipo Ndmero
Processo inexigibilidade 2/2021 de 11/05/2021
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
1017 35/2021 - SIM-AM: 352021 1 17/05/2021  17/11/2021  17/05/2022 17/05/2021 17/11/2021  17/05/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMHERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agércia Conta
Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.002 Fundo Municipal da Satde TR O a1
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R;#:m
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E S
2820 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 507.374,20
Do Exercicio
Outras informagdes
Histérico
Cédigo Nome Marca um Quantidade Valor Valor total
1564 Cauterizagdo UN 4,0000 61,5000 246,00
1560 Drenagem SERV 24,0000 49,7500 1.194,00
15207 Prestagao de servigos médicos com fornecimento da estrutura SERV 10,0000 1.450,0000 14.500,00
hospitalar
Prestagéo de servigos médicos com fornecimento da estrutura
hospitalar, incluindo medicamento para estabilizagéo de pacientes a
serem encaminhados ao servigo de referéncia ou internamento no
préprio estabelecimento de segunda a sexta, das 19:00 as 07:00
horas, conforme a necessidade da municipalidade, inclusive em
eventuais auséncia do profissional médico no centro de saude.
Também deve ser prestados no minimo os seguintes
procedimentos: 1)Consulta de plantdo; 2) Lavagemde ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos estranhos; 6)
Ginecologia; 7) Cauterizagao
15208 Prestagao de servigos médicos com fornecimento da estrutura SERV 21,0000 2.900,0000 60.900,00
hospitalar
Prestacao de servigos médicos com fornecimento da estrutura
hospitalar, incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a
serem encaminhados ao servigo de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento nos sabados , domingos, feriados, ponto
facultativos, 24 (vinte e quatro) horas, conforme a necessidade da
municipalidade.
Também deve ser prestados no minimo os seguintes
procedimentos: 1)Consulta de plantio; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos estranhos; 6)
Ginecologia; 7) Cauterizagao
1562 Retiradas de Corpos Estranhos SERV 14,0000 49,7500 696,50
1561 Sutura SERV 3,0000 36,9000 110,70
Certiddo Numero Validade
CND TRABALHISTA 3960289/2022 29/07/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At A21D.2BEA.7D12.45E6 23/07/2022
Certidao Negativa Municipal 32/2022 01/04/2022
Certidao de Débitos Tributarios Estadual 026025249-01 31/05/2022
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2022012401081609974200 22/02/2022

Contratagdo de empresa especializada na area da salde médica (hospital, clinica geral) com medicamentos e estabilizagao dos pacientes e




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
371/2022 Ordinario 04/02/2022 118 4681

servicos médicos com internamentos, medicagéo e servigos de apoio ao diagnostico. Conforme comprovantes em anexo.

Realizacao de Plantes extras foram feito a partir do dia 17/01 devido a médica do centro de saude estar de férias conforme docuemnto em
anexo.

Forma de pagamento: Os servigos prestados serdo pagos entre o dia 10 (dez) a 30 (trinta) de cada més, subsequente ao da prestagao dos
Servigos.

NELTON BRUM

Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmero Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
37712022 04/02/2022 118 371/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
Processo inexigibilidade 2/2021
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
1017 35/2021 - SIM-AM: 352021 1 17/05/2021  17/11/2021  17/05/2022 17/05/2021 17/11/2021  17/05/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagao da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.002 Fundo Municipal da Saude T
7 N y . Valor liquidado
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 77.647,20
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E SREALR
2820 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées

Retengodes
Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 77.647,20

Servidor que autorizou a liquidagao

61061 - NELTON BRUM
Histérico
CND TRABALHISTA: 3960289/2022 VALIDADE: 29/07/2022

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: A21D.2BEA.7D12.45E6 VALIDADE: 23/07/2022
Certiddo Negativa Municipal : 32/2022 VALIDADE: 01/04/2022

Certiddo de Débitos Tributdrios Estadual: 026025249-01 VALIDADE: 31/05/2022

Certificado de Regularidade do FGTS CRF: 2022012401081609974200 VALIDADE: 22/02/2022

Contratacdo de empresa especializada na 4drea da saude médica (hospital, clinica geral) com
medicamentos e estabilizacdo dos pacientes e servigos médicos com internamentos, medicacdo e
servicos de apoio ao diagnostico. Conforme comprovantes em anexo.

Realizacao de Plantdes extras foram feito a partir do dia 17/01 devido a médica do centro de saude
estar de férias conforme docuemnto em anexo.

Forma de pagamento: Os servicos prestados serdo pagos entre o dia 10 (dez) a 30 (trinta) de cada
més, subseqgiente ao da prestagdo dos servigos.

APARECIDA CONCEICAO SANTANA RIBEIRO REGINEIA DA SILVA CLEBER DE CARVALHO PIERAZO
Secretaria de Finangas Secretaria de Educagdo Cultura e Esporte Secretaria de Obras e Urbanismo e Transporte
ERONISES FERNANDES DA SILVA DGESSICA CAROLINE NIEDERLE

Secretaria de Salde Secretaria de Administracdo




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

| Processo inexigibilidade

‘ Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
428 14/02/2022 428 377/2022 371/2022 118

i Licitagao

| Tipo Ndmero

| Contrato/Aditivo

: Séo José das Palmeiras/PR

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1017 35 1 17/05/2021  17/11/2021 17/05/2022 17/05/2021 17/11/2021  17/05/2022
Credor

| Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

| HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enderego Bairro

1 RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE

| Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7

{1 Classificagdo da despesa

2820 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.002 Fundo Municipal da Saude

10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Valor

3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL . R$ 77.647,20
Outras informagdes
Retengdes
" Total deretengdes
R$ 0,00
& " Valor liquido
R$ 77.647,20
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 4933 - Banco do Brasil S/A - HOSPITAL SAO 02/02/2022 R$ 77.647,20

Recibo

Assinatura:

Recebi do Municipio de Sdo José das Palmeiras, a importancia de Setenta e Sete Mil, Seiscentos e Quarenta e Sete Reais e Vinte Centavos,
referente ao pagamento do empenho numero 371/2022.

Sao José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Numero da Nota:

! MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS 034
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/02/2022 11:55:48

Operador Emissor:
www.esnfs.com.br HOSPITAL S. J.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  77105021000104 l.E: ILM.: 52 Telefone: 4532591122
Nome/Razdo: HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA

Endereco: RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: Sao José das Palmeiras UF: PR e-Mail: tatianec94@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 77819605000133 LE.: ILM.: 266
Nome/Razdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Endereco: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: Sao José das Palmeiras UF: PR  e-Mail: conceicaosr@hotmail.com
Céd. Discriminagao Val.Servigo Deducgao Base Calc. Aliq. ISS
4.03 21 plantoes de 24 h un 2900,00 total 60900,00 77.647,20 0,00 77.647,20 3,00 2.329,42

10 plantoes de 12 h un 1450,00 total 14500,00

03 suturas un 36,90 total 110,70

04 cauterizagao un 61,50 total 246,00

14 retirada corpo estranho un 49,75 total 696,50
24 drenagem un 49,75 total 1194,00

ATESTO QUE OS MATERIAIS
OU SERVICOS FORAM
RECEBIDOS/EXECUTADOS

Setor:

Total Servigos (R$) | 77.647,20

Total ISS (R$)|2.329,42

Retengdes (R$) | COFINS ISS (3,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 2.329,42 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|75.317,78

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 637/2019
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e sera RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: 8C7EB2A6.501BFD19.59D554C4.7E89A4A9 (verificada em 01/02/2022 as 11:56:18) Equiplano - NFS-e 500.2005u

L




Recido Sacado

‘ MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS - 2022
77.819.605/0001-33
‘ ‘ Documento de Arrecadagdo Municipal
equiplano Guia: 173097
Inscrigéo / Contribuinte
52 - HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
CPFICNPJ
77105021000104
Enderego Correspondéncia
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE
CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR
Demonstrativo
Contribuinte  Exercicio Parcela Descrigdo Vencimento Principal Juros Multa Corregdo Desconto Total
EM: 52 2022 1 IMP SOBRE SERVIGOS - ISSQN 15/02/2022 2329,42 0,00 0,00 0,00 0,00 2329,42
Total: 232042 0,00 0,00 0,00 0,00 2329,42
Observagoes
Recolhimento de ISSQN de servigos prestados, Tomador Prefeitura Municipal de Sao José das Palmeiras, CNPJ 77.819.605/0001-33, nota fiscal 034, més 02/2022.
Municipio de Sao José das Palmeiras - ! Municipi % 5 :
' Municipio de Sdo José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33
77.819.605/0001-33 i Looal P\ P s Venchnento
Parcel Venci ! 5
1";’; 48 IB";',';'(';"ZZ ! | PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI 1/1 15/02/2022
g i Cedente Cédigo FEBRABAN
4122 ! |Municipio de Sao José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33 4122
- - | [Data Emissa c | Espécie [Aceite Identificagdo
Espécie/Quantidade Moeda 1
R$ : 15/02/2022 GR: 173097
| | Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda ]Valor Moeda (=) Valor Documento
(=) Valor Documento i
2.329.42 ! R$ 2.329,42
- = : : InstrugGes (-) Desconto até o vencimento
{1 Dstonio el8 ¢ vedoimerto | | PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI E AGENCIAS 0,00
0,00 | |DO BANCO DO BRASIL AT
(-) Outras Dedugbes :
| |Recolhimento de ISSQN de servigos prestados, Tomador ) MoraMula
(+) Mora/Multa | |Prefeitura Municipal de Sdo José das Palmeiras, CNPJ
' 77.819.605/0001-33, nota fiscal 034, més 02/2022. -
- | (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos :
]
(=) Valor Cobrado S (=) Valor Cobrado
1
Nosso Numero/Cédigo Documento E HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA Empresa do municipio: 52
; RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE
ific
'g':f 1‘;;97 — | |CEP: 85898000 Sao José das Palmeiras - PR
s,c,'do : i 81780000023-1 29424122202-4 20215078038-7 20000173097-3 STM 500.2067m
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS |
Cedente E
Municipio de Sao José das Palmeiras - !
77.819.605/0001-33 !
1




14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:56:41
257702577 SEGUNDA VIA 0004
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 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.000.005.720
VALOR TOTAL 75.317,78

*¥k%x%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSP S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 5.720-7
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507

NR.AUTENTICACAO 0.941.5CA.4C3.F25.45A




14/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:56:42
257702577 SEGUNDA VIA 0006
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 14/02/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.000.008.845
VALOR TOTAL 2.329,42

**¥%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN SAO JOSE PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 8.845-5
NR. DOCUMENTO 552.577.000.016.507
IDENTIFICADOR 1: 77.105.021/0001 04
NR.AUTENTICACAO 5.F84.ED5.DDD.40E.D19

Transagao efetuada com sucesso por: JE710160 MARLOS ADRIEL DOS S.



