Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000132 |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Brance, 879 CEF: 85898000 Cuddade: Sdo José das Palmeiras
Fone: €5 325%115C  Fax: 45 225491150

NOTA DE EMPENHO

Mo T Emhoo am Requagso Req. CoapvaN?
3694/2022 Ordinario 08/08/2022 1365 5963
Llicitagdo
(o Nvro
Processo inexigicilidade 4/2022 de 08/07/2022
Contrato/Aditive
Sooweva Cantraty Ao INOG o2 AOOa  FIM S5 WRARSIE P g v aluaizads oo B exvocogio  Simooa onocugdo  Fim o ave. asstzans
1165 51/2022 - SNFAM: 512022 1300712022  13/07/2023 1310712022 13/07/2023
Credor
FOVNSCEN iikricida CPFEONAS
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0C01-04
Craxvos e
RUA GCVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Crasoa! Cev? e Tipcdoconts dancina  Baco  Agia Crovda
Sao José das Palreiras/PR 85888-0C0 4532591122 Cornta Corrente 001  2577-1 5720-7
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE : Salda erfaricr
06.002 Fundo Municipal da Sadde SRR
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Rs“;;_:'g;:;:
3.3.80.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPTALAR, ODONTOLOGICO E SRR
2821 48481 INCREMENTO TEMPORARIO PAB E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE EMENDAS 45481 R$61.€00.00
Do Exercicio
Outras informagdes
Historico
Cédigo  Nome Marca UM  Quantidade Valor  Valo: tctal
15207  Prestagac de servicos medices camfernecimento da estrutura SERV 12,0000 1.600,0000 19.200.00
hospitalar
Praestagéo de servigos meédicos com farnecimento da estrutura
hospitalar, incluinde medicamento para estabilizag4o de pacientes a
serem encaminhades ao servigo de referéncia ou internamento ho
proprio estabelecimento de segunda a sexta, das 19:00 as 07:00
horas, conferme a necessidade da municipalidade, inclusve em
eventuais auséncia do profissional meédico no centro de saude.
Tarrbém deve ser prestados no minimo ¢s seguintes
procedimentos: 1)Consulta de plantac; 2) Lavagem de ouvido: 3)
Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos estranhos; 6)
Ginecologia; 7) Cauterzagdo
15208 Prestagao de servigos médicos cem fornecimento da estrutura SERV 6,0000 3.200,0000 19.200,00
haospitalar
Prestagao de servicos médicos cam farnecimento da estrutura
hosgitalar, incluindo medicamento para estabilzagéc de pacientes a
serem encaminhados ao servigo de referéncia ou internamento no
proprio estabelecimento nos sdbades , domingos, feriades, ponto
facultativos, 24 (vinte e quatro) horas. conforme a necessidade da
municipalidade
Tamhem deve ser prestados no minimo os seguintes
procedimentos: 1)Consuita de plantdo; 2) Lavagem de ouvido; 3)
Drenagem 4) Sutura; 5) Retirada ce corpos estranhos; 6)
Ginecolegia: 7) Cauterizagéo
Gertlddo ' ' Niamero e e Vaiidare
CND TRABALHSTA 18D96178/2022 1201272022
Certidao Negativa de Tributos Faderais e Divida At 83CA.26D08.C855.COED 1211272022
Cartidao Negativa Municipal 240/2022 1410872022
Certidao de Debitos Tributarios Estadual 027020638-59 18/10/2022
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2022080201154842585950 31/08/2022

Contratacdo de empresa especializada na area da satde medica (hospital, clinica geral) com medicamentos e estabilizagio dos pacientes e
servigos medicas cominternamentos, medicagao e servigos de apoio ac diagnostico. Conforme comprovantes em anexo.

REALIZADO 12 PLANTOES DE 12 HORAS E 6 PLANTOES DE 24 HORAS.

Forma de pagamento: Os servigos prestados serdo pagos entre o dia 10 {dez) a 30 (rinta) de cada més, subsequente ao da prestagdo dos
servigos, mediante entrega nota fiscal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNAJ: 778196050001233  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo 8ranco, 973 CEP: 85838000 Cidado: 3o José das Palmeiras
Fone: 45 32581150 Fax: 45 32591450

NOTA DE EMPENHO

NImED

369472022

Nipo Emifion em Requisigio N

Ordinario 08/08/2022 1365

Req. Conpva W

5963

NELTON BRUM
Pratelto Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819B05000132  |E:
Enderago: Rua Marechal Castelo Branco, 879  CEP: 85833000 Cidade: S30 José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE REQUISICAO DE EMPENHO

Requislgdo Langamento Intagrado
1 Nowro Tipo Emibdo emn Requsicds de cenva
11365 Ordinério 02/08/2022 506212022
; Farmn de pagsnento Praze de
{ Os servigos prestados serdo pagos entre o dia 10 {dez) a 30 {trinta) de cada més, subseqUente ao da prestagao dos 0 Dias
{_Licitagdo Contrato
Tipo Novero Natwers 0o rocedl Tenvo Frocassoh®  Homoogagso 0 Nanero Adva
Processo inexigilidade 4/2022 Credenciamento/Chamame 55 13/07/2022 512022  51/2022
Credor
Fornacador CPRFCNA)
HOSPITAL SAO JOSEDAS PALMERAS LTDA 77.105.021/0001-04
Enniarego : Barro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147
CidadaUF cerP Malrcwa Fove FAX
Séo José das Palmeiras/PR ) 85898-000 41-8 4532591122
E-Wai: tatianecS4@notmai.com ’
Certiddes
Docwranto Cetigso Validsde
1 CND TRABALHISTA 19096178/2022 12/12/2022
Cartidac Negativa de Tributos Federais e Divida At 83EA.2608.C895.COED 12/122022
{._Certiddo Negativa Municipal 240/2022 14/08/2022
|- Certidao de Débitos Tributarios Estadual 027020638-59 18/10/2022
Carlificado de Regularidade do FGTS CRF 2022080201 154842585990 31/08/2022

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUCE

06.002 Fundo Municipal da Salide
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS OOM SERVICO MEDICO-HOSPTALAR, ODONTOLOGICO E AR e
2821 49481 INCREMENTO TEMPORARIO PAB E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE EMENDAS 49481 RS 38.400,00
Do Exercicio ' ’
Histdrico

Itens da requisi¢dio
€ R ot

Céaiga T Name NS R MR e R

15207 Prestacdo de servigos médicos com fomecimento da estrutura hospitalar SERY 12,00 R$ i'éob.co R$ 19 203‘05

Prestacdo de servigos médices com fornecimento da estrutura hospitalar,
incluindo medicamento para estabilizagdo de pacientes a serem encaminhacos
a0 servigo da refardncia ou intemamento no propric estakelecimento de
sepunda a sexta, das 19:00 4s 07:00 horas, conforme 8 necessidade da
municipalidade, inclusive em eventuals auséncia do prefissional médico no
ceniro de sade.

Também deve ser prastados ne minimo os seguintes procedimentos:
1)Corsulta de plantdo; 2) Lavagem de cuvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5)
Retirada de corpos estranhos; 8) Ginecologia; 7} Caulerizagdo

15208 Prestagdo de servigos médicos com fornacimento da estrutura hospitalar SERV 6.00 RS 3,200.00 R$ 19.200,00

Prestacio de servigos médicos com fornacimento da estrutura hospitalar,
Incluindo medicamento para estabiizagio de pacientes 8 seram encaminhados
ao servigo de referéncia ou intemamento no prépric estabelecimento nos
sdbados , domingos, ferados, ponta faculiativos, 24 (vinte e quatro) horas,
conferme a necessidade da municipalidade.

Também deve ser prestades no minimo o8 seguintes procedimentos:
1)Consulta de plantdo; 2) Lavagem de cuvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5)
Retirada de corpos estranhos; 6) Ginecclogia; 7) Cauterizagio
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Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77¥319605000133  |E:
Enderego: Rua Marachal Castelo Brance 879 CEP: 85888000  Cicade: Sac José das Palmeiras
Fone: ¢5 32587150 Fax: 45 22591150

NOTA DE LIQUIDAGAQ

Cnlickroxn

08/08/2022

Nimreo

3765/2022

Roqusizdo \*

1365

Empueto N*

369412022

Licltagdo
||m
Processo inexiibilidade

NImTVG

4/2022

Contrato/Aditivo

Soruainna Covraio FATTRES o ) wea Fim oo Wntena FIm s W SANTS0a INGG 08 SXECUGEn MM 03 SKeClgs0 MM 09 EXE. alLSNZads
1165 51/2022 - SIM-ANt 512022 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022 13/07/2023

Credor

Formoonoon idalricwa CPFUNES

HOSPITAL SAO JOSEDAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/C001-04
Fredyege Ban

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE

CidsoeL- oer Foras Tpoecotalancdds . Aanco Agdnss Caonta

Sao Joseé das Palmeiras/PR 85898-000

4532591122

Conta Corrente Q01

25771 5720-7

Classificagao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
03,002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar @ Ambulatorial

Saldd do erpsaho
R$ 38.400,00
Vo' ligudaco

RS 38.400,20

3.3.80.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
2821 49481 INCREMENTO TEMPORARIC PAB E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE EMENDAS 49481

Saldod Lgudsr
R$ 0,00

Outras informagotes

Retengoes

Totad de ratencdes
R$ 000
Valor liquido

R$ 38.400,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

61067 - NELTON BRUM

Historico

CXU TRABALEISTA: 130GH°NB/20722 VALIDALR: 1271242027
Certidac Megativa de Iz Federais & Diwvida An: BIEA

Carlica

“wa Municopal

IpADE: 1473

Cerlicio : Zanitos Trinutariao 327320838-5¢ 22
Certificado de Regularicads do J2Z080207115484265 31/08/2022

-~
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APARECIES COMCHECAD SAMTARA RIBEIRO
Secrelaria de Firangas

REGIKEIA DN SLLVA
Socretara de faucagas Cutura e Fspore

CLTRMR LBF CARVALS D PIFRAZD
Socretaria de Dbres © Warisme o Iraspore

FTRORISES FTRMNARDES A SILVA
Secretaria de Saide

DUESSICA CARULINE NIEDERLE
Scoretena oo Admiristracio




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77818605000133  |E:
Enderego; Rua Marechal Castelo Branco, 978  CEP: 85888000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Cxla " FPrevisio nN® Liguicegdo N° Enpero N* Rsqusicio &
4136 10/08/2022 4146 376512022 ’ 3684/2022 1365
Licitagdo
Tipo Nimvo
1 Processo inexigibiidade 4
Contrato/Aditive g
Ssquéncia Confraio Adhvo fmicio da wodneia Fim de wvipdncia  Fim o vig. ahwlizade  Initio de exscugso  Fim da execugdo Fim da axs. &uahzan
1165 51 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022 13/07/2023
Credor :
- Formecedor T Madritula CPFLNP)
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMBRAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Endeveco Ba'mo
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 . ALTO ALEGRE
CidaUF cer Fane ' Tipo decortabancdia Barco  Apdncls Conta
S30 José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001  2577-1 5720-7
Classificac¥o da despesa
2821 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial s e e
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDDO-HOSPITALAR, ODONTOLOGEJO ELABORATORAL . RS 28, 400 00

Qutras informagdes

Retongdes

TP de et i
R$ 0,90

SEVEIGT liquido
R$ 38400 00

Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS

Recursos Documento Data Valor
43481 - INCREMENTO TEMPORARIO PABE | Conta bancara 249088 - Banco do Brasil SIA - HOSPITAL SAO 10/0872022 RS 38.400.00
Recibo ' '

Recebi do Municlpio de S30 José das Palmeiras, a importancia de Trinta e Oito Ml e Quatrocentos Reais, referente ao pagamento do empenho
numero 3694/2022.

- Assinatura;

Sao José das Palmeiras, /R ¢

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




CN®J: 776819605
Enderego; Rua Marechal Castele Branco, 979

Municipio de Sao José das

CEP: 85893000

000133 |E:
Cidad

Fax: 45 32591150

Palmeiras - PR

Fone: 45 32591150
Requisicao de compra por lote

e: SBo Jose das Palmelras

] Requisigdo Licitaglo
! Nirere Procasso Proceass inax g ibili Froceseo hotadéno Cals homtlogecds  Dals anissso Qo e idens
! 5963 022 Sv0ez 1A mea022 2z
Contrato/Aditivo
Cantrsto Adfhvo nicio gs vipdnoia  Fimes WoAant1a Fimde vigtonia asizads  Infmo ch execupdio  Fimdoprecupdo  Aimde a0 Al 2808
Sequéncia: 1165 - 51-1/2022 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022  13/07/2023
Figzcsl oo contrale
GIAN BYHAIN ELIAS
Solicitants Fornecedor
Cldgs Norms 41-8 HOSPTAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
3881 ERONISES FERNANDCES DA SILVA Tod. 4532531122 E-Mai: fefianecaainnotmal com
Local Tipo do empenho
6001 Departamento Saude. 1 - Ordinario
Orgido
a6 SECRETARIA DE SAUDE

Forma de pagamento

Os servigos prestados serdo pagos entre o dia 10 (dez) a 30 (trinta) de cada mes, Tpa
subsequente ao da prestagao dos servigos. medi Depésito bancario
Entrega
tocal Prezo
) 0 Dias
Descri¢do
N ) (T A A AL RN A rE T R T TR AT ALEC PR A R AT AT A
ST o
001 L A R R X AR R e A
Produto Unidade Quantidade Unltério Valor
15207 Prestagdo de servigos médicos com lornecimento da esirutura hospitelar SERV 12,00 1.600,C0 16.200 0D
Prestaco de servicos médicos com fomecimento da estrutura hospitalar, incluinde
medicamento para estabilizac8o de pacienies a serem encaminhados ao serv ico de refergncla
ou infernamento no préprio estabelecimento de segunda a sexta, das 19:00 as 07.00 heras,
conforme a necessidade da municipalidade, inclusive em eventuais auséncia do profissional
médico no centro de saide,
Também deve ser prestados no minimo 0$ seguintes procedimentos: 1)Consulta de plantic; 2)
Lavagem de cuvide; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de ccrpos estranhos; 6) Ginecolcgia;
: 7) Ceuterizagao
Solicitaglo; 51/2022 Processo: 14/2022 ContafFonle/GF: 026821/49481/E Item: 001 Narca:
15208 Prestacéo de servigos médicos com fomecimento da estrutura hespitalar SERY 6,00 3.200,00 15.200,00
3 Prastagdo de servicos médicos com fomecimento da estrutura hospitalar, incluindo
medicamento para estabilizagdo de paclentes a serem encaminhados ao servigo de ref erdncia
" ou interamento no proprio estabelecimento nos sdbados , domingos. feriados, ponto
7 facultativos, 24 {vinte e quatrc) horas, conforme a necessidade da municipalidade.
Também deve ser prestados no minimo os seguintes procedimentas: 1)Consulta de plantdo; 2)
¥ Lavagem de ouvido; 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada de corpos estranhos; &) Ginecclogia
7) Cauterizagdo
3 Solicitaglo; 51/2022 Processo: 14/2022 Conta'Fonte/GF: 02821/494B61/E lfem: 002  Marca:
TOTAL 38.400,00
b X i LTI i i EhE 5 R R AL ST I S e W I AT R 414578 1

rfonte d onta

C6.0C2,10.302.0007, 2082
Ced 02421 tonte

49491 G.Fonte: E

es3
38,405, 00

35.400,0C




MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Secretarla Municipal da Fazenda e Captagio de Recursos
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs,com.br

INGmero da Ncta:
045
Data e Hora da Emissao!
02/08/2922 17:12:52

Operador Emissor.
HOSPITAL S. .

CPF/CNPJ: 77819605000133 LE.: I.M.; 268
Nome/Raz3o: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

Enderego; - RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  77105021000104 LE.: LM.: 52 Telefone: 4532591122
Neme/Razio: HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA :
Enderego. RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE - 85898000
Municipio: S3o José das Palmeiras UF: PR e-Mail: tatianec94@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICOS.

I

Municipio: S#o José das Palmelras UF. PR @-Mail: conceicacsr@hotmall.com
Cod. Discriminagao ValServigo Dedugdo Base Cdlc. Allqg. ISs
4.03 17 plastdes de 12 horas no valor unitdris de R3L.80C,00 = R§ 38.400,00 0,00 38.400,00 3,00 1.152,00
15.200,00
% plantéas de 24 2o valor unitéric de ®3 3.200,00 = R§19,200,00
- ntratos
W* Co ATESTO QUE 08 i
ou A ERIAI&
RECE IBLcOs
Bl
DOS/EXECUTADOS
SOMOF: oo el
Data/ ) -
Tetal Servigos (RS} | 38.400,00
Total ISS (RS}[1.152,00
Retengdes {R$)| COFINS ISS (2.00) PIS IRRF CSLL NSS
0.00 1,152.00 £.00 .00 2,00 0,0
Total Liquido (R$)|37.248,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei 637/2019
4 fributagdo desta NFS-e osta definida como: Trikw1ado na municipio.
0 1SS desta NFS-¢ serd RETIDO pele Tomador do Servigo.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
Aurenticidace: 22429730,24B5D7HE . 49D073RC, TeB3RY9R (verificada em QZ/0E/2U22 23 Zyuiplane SS-m Z0U.200%0

(B




PLANILHA DE CONSULTAS

———

'DATA | PACIENTE HORARIO
‘_Aj/Hf/D  Arthur da Sllva Guedes 18:45
"14/07/22 | Eva Campos 21:10
, 15/07/22 ' Marta Gomes 18:25
115/07/22 _ Luciana Aparecida Mota 19:55
,,-1 5/07/22 l Maria De Souza Meira 19:30
| 15/07/22 ' André Costa de Almeida 121:00
15/07/22 Jack son de Souza 122:50
' 1“61(_;_/./2/ , ;\/Iarla_|__e_o_r]1lda R. da Sllva 110:00
 16/07/22 Ozzta ‘Gongalves Rigo 110:00
; ;@_i_@/fz? ~ iMaria Dantas ) 110:00
16/07/22 | Elzira Maria Mangoni 11:00
16/07/22 | ""a_!tgr Moscard1 11:30
L 1e/07/22 _Le:(ndngig_yVeber Erbes 16:00
Z'”,_\’w’“* \'Ver{_c_g_”K Tenuti 1725
16/07/22 , Leticia Gomes de ; de Oliveria 19:15
,f‘d“.’__f'_‘”/ zena:de Alves Franga 03:05
;__-"‘;Z/_"'\-'//:-)-‘-  ia avinia Vitoria da Silva Neves ) - 04:00
17/07/22 i Livia Maria Mattos de Oliveira 18:00
17/07/22 | Caio Jorge 18:50
| .(3_’_0_//?2 ol _Afldreng_ﬁ_e_-_re:rgi\/l_a_rpns 102:10
| 18/07/22  Milton Gongalves 04:00
| _{ﬁ_l‘gi;,r, 2 | Sllvana Moreira 18:00
iBJG7/22 Eduardo de Andrade Moura 18:10
| Lg/g_/u | losé Edson Lopes Franga 7 18:20
' 18/07/22  Eduarda A'V*rade Lopes rranga 18:20
18/07/22 w__»Pﬁrzrga_Eg pes dos Santos 18:30
m!@i’f-__ ' Joao Miguel da Cruz G}jy_gla 18:40
| 18/0"{2‘2 m!decargRodrlgues" ] ) 18:45
i 18/G7/22 | Edina Deliberalli dos 5antos. 19:00
4‘,{‘5;_':'.-:’- ' __ﬂfiria de Fatirna Ferreira da Silva 19:10
¢/37/22 | Carmosina Eufrasia gjcs Santos 19:15




19/07/22 ‘ Kauan Felipe Mueller

09:52

19/07/22 Emanuel Almeida dos Santos 1 18:20
19/07/22 | Willian Henrigue Teixeira Albino 19:05-
19/07/22 | Marcieli da Silva Teixeira 19:15
20/07/22 | José Teixeira de Souza 19:20
20/07/22 | Quitéria Gomes da Silva 1 19:40
20/07/22 | Debora Belcuron cabral 23:00
20/07/22 | Quitéria Gomes da Silva 23:05
21/07/22 | Antonio Jodo Da Silva 06:00
21/07/22 | Tania Refina Kepsel Honradt 18:20
21/07/22 | Edmar da Silva Camara 18:30
21/07/22 | Rafael Arruda Camara 18:40 |
21/07/22 | Renata Arruda Camara 18:45
21/07/22 | Diocleia Joana Galidino 18:50 |
21/07/22 | Matilde Leonir Brixiner Costa 119:00
21/07/22 Maria Anastacia Rozinki iti2 1 1
21/07/22 | Franscisco Gomes de Souza 129:35

1 21/07/22 | Theo Lucca Seni Guedes 15:00
22/07/22 | lvonete Tavares Souza 09:00
23/07/22 | Luiz Deliberalli 09:00
23/07/22 | Nelci Maria Cotomau 09:25
23/07/22 | Raimundo Norato da Silva 09:50
23/07/22 | Rubens Francisco de Oliveira 10:10
23/07/22 | ElIma Kanchen Ferreira i0:20 ‘
23/07/22 | Maria Madalena Gulart Feroldi 14:30 j
23/07/22 | Miguel de QOliveira Farias 15:00
23/07/22 | Luzia de Fatima Crizol Bernabé 15:00
23/07/22  Yolanda Maria Ferreira 15:15 |

1 23/07/22 | Antonio Marcos Bassi 118:30

3_3/07/22 Antonio dos Santos 1S:00

1 24/07/22 | Tereza Borba 15:30 |

1 24/07/22 | José Borba Sobrinho 15:30
24/07/22 | Maria Madalena G. Feroldi 18:00
24/07/22 | Laura Luiz Gongalves 15:57
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& DATA

PLANILHA DE PROCEDIMENTOS

! PACIENTE ' PROCEDIMENTO
. 1_5/07/22 | Maria De Souza Meira  Consulta/samu/transferida
119/07/22  Kauan Felipe Muller R.C.E i
21/07/22 Antonio Joao Da Silva Emergéncia
72/07/22 Theo Lucca Soni Guedes Sutura
| 1 23/07/22 | Luzia de Fatima Crizol Bernabé Acidente/samu/ transferida |
1 23/07/22 Vitor Gabriel Bonfanti Sutura
_?_3]07/22 'Laura Luiz Gongalves Atendimento/ Obito
27/07/22 Adail Pereira de Almeida 01Drenagem
.27/0 )7/22 | Fabio Rafael Drescher 02Cauterizagdo
: '9/07/22 Valter Carlos Moscardi 01Drenagem
:’1/07/22” | Leonardo Dos Santos Dezilio Corpo Estranhonoolho
131/07/22  Miguel Henrique Galindo |Fratura MSD(punho) |
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS - 2022

77.819.605/0001-33
Documento de Arrecadagao Municipal
Guia: 183808

Inscrigae ' Curtribune

52 - HOSPITAL SAC JOSE DAS PALWEIRA
CRPENPY

| TT10802100C 04

Endareco Comespondineia

LTD.

| RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE

;CEDL 85898C00 Sdo Joss das Palmexas - PR

Demonstrativo

[0 Mornuliy

da Hd4a José daz Falm 33, CKEJ

Coaticainte  Exarclele Parcela Ceswigdo Veramenro Principal Juros Muka Comezan Descenlo T=tal

E\ 52 22 ! 1P SO3RE SERVICOS - ISS0ON 10022002 1152.CC €,00 2,20 ALC £.00 1152 60
Tala 1152,C0 c,00 2,00 oLe ) RESTE)

- Obsor\'acb‘e; e

accinimento de ISSCN de serviges prostados, lomador Prefedura Municipal de Sac José das Paimeiras, CNPJ 77.819.605/0001-32, nota fiscal 045, més 082022,
el ctont o Mieoda il i ! Municlpio de Sio José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33 _

.7,'815' 0;;_939143 e 1 [ Lozl Fagameny B Parse s Yenemec

e ez meng ' . AENT | N = " \
A 171 10/0812022 E ?S.C?.‘Ar»1_NTQ_$~Qr, ENTE NAS AGENCIAS 0O SICRED rmr.,r=3o1aj,\1»‘ N 1C/08/2022
[Cedue FEERARRE l Bange okt
412'2 , |Municipic de S S0 Jose das Palmeiras - 77.819.605/0001-23 4122
B s Gusdsts ois -~ Data Emssde .Caca;m Dotumerte | Espécie [ Acuie s lzatdo )
RS LK 1 110/08/2022 GR: 183303
EYVeE Cooar E Carera | Ceptoe Moz Cuantaade VWoeda ] Vo domds (=1 Vake Documectc T
SRR SR i R 1.152,00
rlesIonts 3w o venziventa 1'152'00 1 i Irsn Sas - O OeERconts a8 O vererwiela
Py it L | pa B3 SICRELT = AGENCT 0,00
- - .99 i () OJias Deduides
o Ouras Uedacdes '
1 i 23 o= - - Foled 8
: e ¥arvicoes Dres tomacr i=1 MW k2

171 Sutrus Asrdzimo

1= vaw Celrea

Nt heme a0 Datumens

centfhiagic

GR: 83802 Empresa do mun.cipia: 52

'HOSPITAL SAD JOSE DAS PALMEIRAS

Cucluta
| Municipio de Sidc José das Palmeiras -
I 77.815.605/0001-33

Rucids Swcuda

i3, nota fiscal 045, =m&s CB/2077.

1+ Culres Actscmas

=) Vb Cobraco

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE
CEP BScSSUCD Sdo Josa das Falmeiras - PR

Empresa do municipio: 52
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Emissado de comprovantes

G3311014262139411
10/08/2022 14:52:2¢

16/08/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:49:56
257702577 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 412545 FMS CUSTEIO sSUS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 24,906-8
EEE RS b b b g
DATA DA TRANSFERENCIA le/08/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.600.005.720
VALOR TOTAL 37.248,00

*ke3%&  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HOSP S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 5.728-7
NR. DOCUMENTO 552.577.0600.024.906
S TSI EEE NI EENEEEEEE RN EEEEE R RSN RN

NR.AUTENTICACAO B.F06.B5F.758.0C9.65C



le/e8/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:49:56
257702577 SEGUNDA VIA eeal1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 412545 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 24.9506-8
e P P b
DATA DA TRANSFERENCIA 10/08/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.000.008,8435
VALOR TOTAL 1.152,0e0
Henk4s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: P MUN SAO JOSE PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 8.845-5
NR. DOCUMENTO 552.577.0600.024.506
IDENTIFICADOR 1: 77.105.021/0001 04
e e e P S P P R E R L E R T T e
NR.AUTENTICACAQ 0.876.257.B92.88E.9C6

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




