Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNEJ: 77619605000135  |E:
Enderege: Rua Marcchal Caslelo Branco, 978 CEP: 85898000  Cidade: S0 José das Pa mMeiras
Fene: 45 32561150  Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Nivrva T Enilick: om Hegusisio N Req Conprafv®
4393/2022 Ordinério 09/08/2022
Licitagdo
Tioa Novres
Processo inexigbilidade 4/2022 de 08/07/2022
ContratofAditivo
Soptvoa Contralo Aadvo Inro 0 wgdwiE Fimoa wgtvoa  Dim o WO sfualzedl  Invio oa sxecws® S ch CROZWGE0 Sl o axe atvanzads
1165 51/2022 - SIM-AM: 512022 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022 13/07/2023
Credor
Fornetes iAsteicusa O ACNRY
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Eexkvegn aarra
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA. 1147 ALTO ALEGRE
CidhooUr cre Fane Tipooeoonta bancdvis  Daemo Agdnns Cowtar
S&o José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Centa Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagiio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Seldo arterior
06.002 Fundo Municipal da Saude R¥10.22420
. i 2 Ve erpeniacd
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 3.990,00
3.3.90.35.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E o
2820 0C303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 306.234 20
De Exercicio

Outras informagoes

Histérico

Certiddo Numero Validade
CND TRABALHISTA 19086178/2022 12/1212022
Certidac Negativa de Tributos Federais e Divida At 83EA.26D8.C395 CDEO 121212022
Certidao Negativa Municipal 421/2022 05M11/2022
Certiddo de Débitcs Tributarios Estacual 027020638-59 18/10/2022
Certificado de Regularidade co FGTS CRF 2022082100523825483434 19/09/2022

Contratacao de empresa espacializada na area da salde médica (hospial, clinica geral) com medicamentos e estabilizagéc dos pacentes e
servigos medicos com internamentos. medicagdo e servicos de apoio ao diagnestico. Conforme corprovantes em anexo.
REALIZADO 23 PLANTOES DE 12 HORAS E 8 PLANTOES DE 24 HORAS.

NELTOK 2RUM
“rafelto Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR
CNPJ: 77819605000133 IE:

Enderege’ Rua Marechal Castelo 3ranco, 976 CEP: a5898CC0  Cidade: Sdo José das Paimeiras
Fone: £5 32581150 Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nuveve Con%do am Roqusigds N*

4464/2022 09/09/2022

Erponha N
£393/2022

Licitagao

ua) Nivore

Processo inexigibilidade 42022

Contrato/Aditivo

Sequdriciz Convralo ANAG el 89 pNE  Fimds wedioa  Fin i wg suaizads  inioo de eXROICAD M e exnoigas A e exe foalzsoa

1165 51/2022 - SIM-AM: 512022 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022 13/07:2023

Credor

Fovnecteion Matrizala

HOSPITAL SAO JOSEDAS PALMBRAS LTDA 41-8

ERAYEG

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147

Coukwdndne CeEn Fove Tipo oz coWa Levidna Hanoo

Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 00~

CEFAINE)
77.105.021/0001-04
CE

ALTO ALEGRE

Aoy Conts

25771 5720-7

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.002 Fundo Municpal da Satde
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
3.3.90.38.50.9¢ DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, OCONTOLOGICO E
2820 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Sa oo do empenhc
R$ 3.990,00
Vaor liquasdo
R$ 3.890,00
Sasoa Lisudy
RS 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Total da retengoes
R$ C,00

Valor liquido

RS 3.990,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

61061 - NELTON BRUM

Historico
CHE TRABATHISTA: 193C/L7T8/2077 wALIDADR:

Certidao Nzga e ce Tributos Fadevais
Coriidao Megaliva Municioal @ &
:code Débites Tributévics |

Certificaco de Regularidads do T87T% CRF:

Centraracic de smprosa espenializada na dveo de saude médice (hespizal, e¢linica

¢ eztabilizagdén dos paclentes e sorviges wédicoas cor internamenLos,

CHAC COmDITrovantes L arexan,

MUOES DE 24 HORAR,

KELTOK RRUM
Prefeito Muricipa

L0 o diaguostizo. Cons
DE 17 JICRAS E B FI.

)

zeral! con

medicagdec o




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Casteio Branco, 979  CEP: 85898000 Cidade; S3o José das Palmeiras
Fone: 45 32581150 Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Noveve Dsfa Frevisdo N°® Uguidagzo N Empenho N® Roqusizso M
4747 13/09/2022 5016 4464/2022 4393/2022
Licitagdo
Tico . Nireve
Processo inexigibilidade 4
- Contrato/Aditivo

Sequinmia Contreto Adhvo IoNcio oo wWptnola  Fim do wigdnoia  Fim de g sfualzeda  intio o3 execusds  Fimdy avecwpds  Fim dy ave sfualizes
1165 51 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022 13/07/2023
Credor
“Famecedor Meteicuss CPREGNRS
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Enoarego Bairrp
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
Closce)F CEP Fons Tipodecorfabancdrls  Bace  Agdnoa Coda
Sao José das Palmeiras/PR 858%8-000 4532591122 Conta Corrente 001  2577-1 5720-7
Classificagio da despesa

2820 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Salide
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial B TR Vo
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS OOM SERVICO MEDICO-HOSATALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL R$ 3.990,00

Outras Informagdes

Retengdes
B Total de Tetengons
R$ 0,00
DT Valor Mk
R$ 3.990,00
Servidor que autotizou o pag t
61601 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Do to Data Valor
00303 - Saude - Receltas Vinculadas {E.C. 2900 - 15%) Conta bancéria 12C0 - Banco do Brasll SiA - HOSPITAL SJP 13/09/2022 RS 3.890.00
Reclbo

Recebi do Municlpio de S3o José das Palreiras, a importancia de Trés M, Novecentos e Noventa Reais, referente ao pagamento do empenho
numero 4393/2022.

Assinatura:

S30 José das Palmeiras, ! i

P { i

KELTON BRLM
Prefoito Muricipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

Enderege’ Rua Marechal Castelo Branco. 975 CEP: 85808000  Cidade: Sdo José das Palmeiras

CNFJ: 77819605000133  |E:

Fone; 45 32557150 Fax: 45 32591150
NOTA DE EMPENHO

Nuriera Tipe Emvdoam ZeNsi0as W Rieg Covrpea i®
4392/2022 Crdinério 08/09/2022

Licitaglo

Tipe Narees

Pracessa inexigibilidade

4/2022 de 08/07/2022

Contratos/Aditivo

dmpdesa Covrale Adivvo o o vigdiia Fim de vindeoa Finch vy, shuaizade Inia & avenugdn Find 08 exnoocds P d oxg stoatizen
1165 51/2022 - SIM-AM: 512022 130712022 13/07/2023 13/07/2022  13/07/2023

Credor

Fovnsceny Malrizwa CAFONAY

HOSPITAL SAQ JOSE DAS PALMERAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04

ehdevepa Hairrn

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE

CrdonaF Sk Fane T e oontadanedvia  Hsen Azvas Conva

Sdo José das Palmeiras/PR

85898-000 4532591122 Coenta Corrente

001 2577-1 5720-7

Classificacao da despesa

06 SECRETARIA CE SAUDE Suldo breriof
1 N
05.002 Fundo Municipal da Saude RS 61.600,00
7 ARy p - pog Vo grpanhado
10.302.0007 2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial RS 61.600,00
3.2.90.39.50. 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSFITALAR, ODONTOLOGICO E S ER
2821 45481 INCREVENTO TEMPORARIO PABE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE BVENDAS 49481 R3S 0,00
Do Exercicio
Outras informagdoes
Histdrico

Certidao : i Nimero Validade
CND TRABALMHISTA 1908€178/2022 120122022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 83EA .26D8.C895 CDED 12112/2022
Certiddo Negativa Municipal 42172022 05/11/2022
Certiddo de Débitos Tributarios Fstadual 027020638-5% 18/10/2022
Cartificado de Regularidade do FGTS CRF 2022082100523825483434 19/09/2022

Contratagcdo de empresa especializada na 4rea da sadde madic
servigos médicos com internamentos., medicagao e serviges de apoio ac diagnostico. Conforme comgrovantes em anexo.

REALIZADO 23 PLANTOES DE 12 HORAS E 8 PLANTOES DE 24 HORAS.

qpfie O

NELTON 2RUM
Prefeito Manicipa!

a {hospital, clinica geral) com medicamentos e estabiizagdo dos pacientes e




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR i

CNPJ 778196D5000133  |=:
Endercgo: Rua Marechal Castele Branco, 579 CEP. 85894000 Cidade. S&o José gas Palmeiras
Fone: 45 32501150  Fax: 45 32561150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Novers Cmrdoan Roquisigia \* Enpeein N°

4463/2022 09/09/2022 438212022

Licitagdo

Tioo Niveve

Semilicitagac

Contrato/Aditivo

Soquéncis Cantredn Ackhvo 00 O wgdnoa  Fio s vaens  Fimds o G dobrans  Incio oa execuydo Fomds 2GS0 Sl o ove. alvsizads
Credor

Fomecedtr Mafricids CIACNRS

HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMEIRAS LTDA 41-8 77.105.021/0001-04
Loxvago Gaeca

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE

Craladal)/F cee Fove Tipo o covda banvdne  Gaveo  Apdio Conts

Sao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001 2577-1 5720-7
Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE Sdde o amoertn

06.002 Fundo Municipal da Satde R$ 61 .60?,00
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial RS GV;I;:;;;;
3.3.80.39 50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSFITALAR, ODONTOLCGICO E Seldy 3 Liquasr

2821 49481 INCREMENTO TEMPORARIO PAB E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE EMENDAS 49481 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengbes
Total de retengibes

R$ 0,00

Valor liquida

R$ 61.600,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
61067 - NELTON BRUM

Historico
CHD TRABALHISTA:

“E0ELTOS2022

YALTDADE:

VALIDADK: 1271272022

1871072028

VALIDADE @ o/taj20z2

stadaal:
tlicade de Regular:dade do PGS CRF:

¢« TribuLario

vatagan de cmpresa especializada na irez da sande thespizal, elin-ca gerall ceon

medioamenLles e cslabilizagio dos vacicnies e SOLVige:s Cos con internanrsntos, meadicagdo e
Cenferme comprovanle

PLANTOES DR 24

Ve 'iés. s

RELTON HRUM
Prefeito Manicips




Municipio de Sdo José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco. 979 CEP: 85398000  Cidade: S80 José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Nivero Daa FPravnsdo N°® Liguadazdo W7 Enpeanto N Requaicso i°
4748 13/08/2022 5017 4463/2022 4392/2022
Licitaglo
Tipo Nivaro
Processo inexigibiidade 4
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contralo Ao infeio da vighnols  Fim o wighooia  Fim de wig afualizeda  inio o3 SXECUSEC  Fim Gy execud0  Fim o oxa. Sfualzsce
1165 51 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022 13/07/2023
Credor
Fornecodor Mstricule CARTNeS
HOSPITAL SAO JOSE DAS PALMHERAS LTDA 41-8 77.105,021/0001-04
Enasrego Barro
RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 ALTO ALEGRE
CicsoaUF CEP Fone Tipadoconts bancdvia  Bamco  Apdncls Conts
Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591122 Conta Corrente 001  2577-1 5720-7
Classificagdo da despesa

2821 05 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Sadde
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial T vt
3.3.80.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL RS 61.600,00

Outras informagdes

Retengbes
PR Total daratengn e
R$ 0,00
B Valor Miquido
R$ 61.600,00
Servidor que autorizou o pagamento
61601 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
48481 - INCREMENTO TEMPCRARIO PAB E Conta bancéria 243088 - Banco do Brasil §/A - HOSPITAL SJP 13/09/2022 R$ 61.600,00

Reclbo
Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Sessenta e Um Mi e Seiscentos Reais, referente ao pagamento do empenho

namero 4392/2022.

Assinatura:

S3o José das Palmeiras, / /

ot G

NELTON BRUM
Prefeito Municiped




Municipio de Sdo José das Palmeiras - PR
CNPJ: 77819505000132 |E:
Engereco; Rua Marechal Castelo Brarco, §79 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591750 Fax 45 3259115¢
Requisi¢do de compra por lote
Requisicdo Licitagdo
e Processo Procasso i naagitili Erocosso finlating Dals inmdogecds D, Giol: ooafavis
6246 P e A2 e !
Contrato/Aditivo
Conrivn Axtivo inoc e vighoma  Fimde wgdnoa Fimdo wndome dusizads  Inloo ds sxgdo  Fimds BOOCNTO0  FInc exerusao aluah zasy
Sequéncia: 1165 - 51-1/2022 13/07/2022  13/07/2023 13/07/2022  13/07/2023
Fiszal 00 conrivo
GIAN BYHAIN ELIAS
Solicitante Fornecedor
Codgn N 41-8 HOSPITAL SAQ JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
3881 ERONISES FERNANDES DA SILVA fel 4532301172 E- i b nas S el cam
Local Tipo do empenho
€001 Departamento Saude. 1 - Ordinaria
Orgao
06 SECRETARIA DE SAUDE
Farma de pagamento
Os servigos prestados serao pagos entre o dia 10 {dez) a 30 {trinta) de cada més, L
subseqiiente ao da prestagao dos servigos, medi Depdsito bancario
Entrega
Loewy raze
0 Das
Descrigdo
=
001 Lote 001
Produto Unidadeo Quantidade Unitirio Valor
75207 Prestagdo de servigos meédcos com fornecimento da estrutura hospitalar SERY - 23,00 .600 80 3€.800,00
Prestagao de servigos medicos com famecimenta ¢a estrutura hespitalar, incluinde
medicamente para cstabizacio de pacientes a serem encamintades so servico de referénzia
cu internamento na prapric estabelecimente de sequnda a sexta. das 19:0C 35 07:00 horas
cenforme a necessidace da muricipalidade, inclusive em eventuais auséncia do profissional
Medco no centre ¢e salde.
Tambeém deve ser prestacos no minima cs geguintes procedimentes: 1)Consulia de planido; 2}
Lavagem de cuvide: 3) Drenagem; 4) Sutura; 5) Retirada ce corpos estranhos, €) Ginecolegia,
f} Cauterzagac
Sclcitagioe 5172022 Prccesso: 14/2022 Conta/Fonte!GF: 02821/46481/E Hem: 001 Marza
15208 Prostacéo de servigos médicos com fomecimente da esliutura hespitalar SERY 8.00 3. 200,cC 25.800.C0)
Prestagdo de servigos médices com fornec mento da esirLtura hospdalar, inclundo
medicamento para estabilzagdo de pacientcs 8 serem encaminhados a0 sery izc de referénca
ou irtemamente ra propric estavelocimento nos sabados doringos, fenades, pento
facuitalivos, 24 (vinte & quatro) horas, corforme a necessidade da municipaliaade
Também deve ser prostados na minimo cs sequintes procedimentes: 1)Consulta de planido; 2)
~avagen de cuvide: 3) Drenagam; 4) Sutura: 5) Retirada de corpos estranhos: 6) Ginecologa,
71 Cauterzagic
Solcitagae: 51/2022 Precesso: 14/2022 CentalFonle!GF: 02821/49481!F fem: 002  Marca
TOTAL £62.400,00
Love
002 Lote 002 :
Produto Unidade Quantidade Unitario Valor
1558 Lavagem de ouvido UN 4,00 45,00 160,00
Solicitagiio: 51/2022 Processao 14/2022 Conta/Fonie/GF . 02821:48481/E Item: 001 Marca:
1560 Croragem UN 15,00 55,00 825,00
Soliciiagac: £1/2022 Processo: 1472022 Conia'Fentel!GF 02321/49481/E ltem: 002  Marca
561 Sulura UN 5,00 55,00 275,00
Soicitacio: 51/2022 Processo: 14/2022 ContalFonte/GF: 02821/42481/F Item: D03 Marca:
562 Rotiradas de Corpos Sstranhos UN 17,00 55.00 93E,00
Solicitagac: 51/2022 Pracesso: 142022 Conta'Fentle!GF: 02821749481/ lem: ¢04 Maca:
1564 Cauterzagao UN 15,00 35,00 G75,00
Solicitacfo: 5102022 Processo: 14/2022 Contal'Fonte/GF: 02821710481/ Item: 00% Marca:
TOTAL 3.190,00
TOTAL GERAL 65.550,00




Requisigdo

Nuvmya

6246

Municipio de Sdo José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819505000133 |E;
Endercgo: Rua Marcchal Casteio Branco, 979 CEP: 85398000 Cidade; Sdo José das Palmeiras
Fone: 4532591750  Fax. 45 32581150

Requisi¢ao de compra por lote

Frocesso

Licitagdo
Procassoinadgitili Provesss icitaténo Datohaniogagss  Dxtacmssao Qe o (tens
{202 ahze2 13C72022 QRTe2c22 7

Subtotal por fonte de¢ rpcurso e conta de despesa

DRLNDZ, 03020007, 200

i 02821 Tlontn £948] G.lonin: & £5.550, 00




: g G3321316515216431
i e Emissdo de comprovantes 13/09/2022 16:55:40

R AR CRCLL ORI
13/89/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:52:06
257702577 SEGUNDA VIA 6e01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PR 412545 FMS CUSTEIO SUSs

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 24,906-8

sSSSEm= ==SSSS sSSEEpE==== = ===
DATA DA TRANSFERENCIA 13/09/2@22
NR. DOCUMENTO 552.577.0008.005,720
VALOR TOTAL 61,600,060

##333%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSP S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 5.728-7
NR., DOCUMENTO 552.577.608.024,906
a1 14 S e PR M 1
NR.AUTENTICACAQ 8.853,32C.A00.045.099

Transagao efetuada com sucessa por; JE710160 MARLOS ADRIEL DOS 8.




G2321316516216431
13/09/2022 16:54:53

i g Emissdo de comprovantes
| BoveanD

13/89/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:51:38
257702577 SEGUNDA VIA e@e3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S FM S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7
L e e E e T T Py
DATA DA TRANSFERENCIA 13/05/2822
NR. DOCUMENTO 552.577.0008.005,720
VALOR TOTAL 2,022,300

#¥333%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSP S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 5.720-7
NR. DOCUMENTO 552.577.000.0616.507
B i e P e T PP

NR.AUTENTICACAQ 1.874.838,949,0B3.,D30




13/89/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:54:33
257702577 SEGUNDA VIA 004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F S F M 5 S ] PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.567-7
S RS EEs S C I SEESsSS S SEESSs-CCEEEsss——ssgmEs===
DATA DA TRANSFERENCIA 13/69/2022
NR. DOCUMENTO 552.577.600.008.845
VALOR TOTAL 1.967,70

#33%%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: P MUN SAQ JOSE PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 8.845-5
NR. DOCUMENTO 552,577.000.816,507
IDENTIFICADOR 1: 77.105.021/6001 @4
i=========.===:=====.====_——.===-======= SEmEE===co=o
NR,AUTENTICACAO 8.F27,A3A.CC5,E28.EF5

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

"N




. - 2 NCmero da Nota:
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS ' 050
Secretaria Municipal da Fazenda e Captacio de Recursos Data 2 Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/09/2022 11:47:09 |
Operader Emssor:
Www.esnfs com br HOS2ITALS. J
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ:  77105021000104 IE.: LM.: 52 Telefone: 4532591122
Nome/Razio: HOSPITAL SAQ JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
Endereco: RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE - 85898000
Municipio. S3o Joseé das Palmeiras UF: PR e-Mail: tatianecs4d@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  77818605000133 ILE.: IM.: 286
Nome/Razdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Endereco: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000
Municipio:  Sio José das Palmeiras UF: PR e-Mail: conceicaosr@hotmail.com
'cod. Discriminagao Val.Servigo Dedugido Base Calc. Alig, 1SS |
0% planioes 32 231 h valoe 3260, 00 1 1 25604¢,02 £5.590,00 0,00 65.590,00 3,00 1,$67,70
\
C;/m | a6 Coriratcs.
aﬁm?
Total Serviges (RS} 65.590,00
B Tcta! 1SS (RS) | 1.967,70
Retencaes (R$) | coring 185 13,00 Ps IRRF CSLL NSS
0.00 | 1:957.70 0,00 900 0900 900
Total Liquido {R$)[63.622,30
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-¢ foi amitida com respalde na Lei 6372019
A tnbulagio desta NFS-e estd definida come. Tributago ne mUNICpio.
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomadar ¢o Servigo
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS
PROCON
“0.EE00RT0E, 23162RE, 29E1° 337 | verificsga ¢ an

A




MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS - 2022
77.819.605/0001-33

Documento de Arrecadagiio Municipal
Guia: 184148

nscngao + Contibuinte

52 - HOEPITAL SAQ JOSE DAS PALMEIRAS LTDA
CPFICNPS

77105021C00104

Enderace Comespandincin

RUA GOVERNADOR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE
CEP: 8580820CC Sao Jose das Palmeiras - PR

Demonstrative 1
Coatribuinte  Exersizio Parcela Descrigan Vensimenla Frinziaal Jures Multa Cormegdo Descenlo Tetal
B 52 2022 1 INP SDURE SERVISOS - 1S30N i TITN2C22 1067 70 0.0 0,00 .00 C,00 181,70
Tote. 1647 T0 C,co 0,00 aco C,00 180,70
| Observacdes
Recolhimento de ISSQN de servigos prestados, tomader Preleilura Municipal de $40 Jusé das Palmeiras, CNPJ 77 819.605/0001-32, nota fiscal 050, mas 092022,

Municipio de Sao José das Palmeiras -

Municipio de Sdo José das Palmeiras - 77.819.605/0001-33

77.819.605/0001-33 : ey s Poreeh p—
Patel Yenumemo
PAGAMENTO SOMENTE NAS AGENCIAS DO SICREDI 1/1 13/09/2022
171 13/09/2022 0 - —

~ - || Caderte Cocho FEBRAZAN

Codge FCBUAEAN ' l}

4122 't Municipio de Sac Jesé das Palmeiras - 77.819,805/0001-32 4122

. | | Cata Evissda CadwmleCocumero | Sxpace | fecie Idevinzagde

LopasiniDoachidice Vends H N o

RS : _13'09.'4322 . GR: 184146 - %

Va0 Dot ] ¢ [ Carters Tanece Mosds " Toantdade Maew I'-'alc-v.h_;ca =) Vb Documerm

Rz i R$ 1.967,70

| DEONIE 16 G verc.mers 1887,79 1 : miruices : - S () CNmcumma e 0 vercmenss

(41 Dot Wb vencimento | JCAGEMENTC SCMENTE NAS AGENCIAS DD SICREDL = AGENCTIAS | 0,00

0,00 | [co nmico T Ty
O ] ) ® e

11 3ubas Cudigdes |

(- E arcolnimento de T { de gervices prosladon, tomador T Moo

(4] Moatiitia o |Prefaitur: Munic de S3%0 Josd das Pal ras, CNPS |

~ TTLE18.205/0000-32, nots fiscal 050, mids 09/2022 +) Osvros Acrdszings

| 1*) Sulres Azcdscamss

| (=] Yanr Cebrado

1= vake Cobrmac ?

HOSPITAL SAD JOSE DAS PALMEIRAS LTDA * Empresa do municipio: 52
RUA GOVERNADGR MUNHOZ DA ROCHA, 1147 - ALTO ALEGRE

CEP: 85898000 Sac Jos¢ das Paimaeiras - PR

81790000019-2 67704122202.2 2091307503

(i

Negso Kume ' Cockze Cozume o

| S—
lgenihizagde

CR; 182146 Empresa do munic/pio; 52

Sacade

2
I l
HOSPITAL SAC JOSE DAS PALMEIRAS ! ‘ g
edunin » A
Muncipa de Sdo Josa das Palmeiras - | |
77.813.605/0001-32 l g ’ il
Rew oo Sarae i il fl {
I R




