ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

DEMONSTRATIVO DE GASTOS PUBLICOS RELACIONADOS AO ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA DA COVID-19

(NOTA TECNICA DA REDE DE CONTROLE DA GESTAO PUBLICA DO ESTADO DO PARANA N¢ 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIPIO CONTRATANTE

CORONEL VIVIDA-PR

2. ORGAO REQUISITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. OBJETO

LIMPEZA E CONSERVACAO DE SAUDE

4. DESCRICAO DO OBJETO

DESINFECGAO/SANITIZACAO DE RUAS

5. N* E DATA DO PROCESSO:

Dispensa 08/2020 - Processo 125/2020 de
16.09.2020

6. N° CONTRATO:

96/2020

7. PUBLICACAO
17.09.2020

8. NOME/RAZAQ SOCIAL DO FAVORECIDO

IMUNIZADORA JARAGUA LTDA

9. CPF/CNPJ DO FAVORECIDO

03.172.333/0001-96

10. N* EMPENHO 11. DATA EMPENHO

B217/2020 16.10.2020

12. VALOR EMPENHADO

R% 3.250,00

13. DATA PGTO.

A PAGAR

14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSOS

26437-29.09.2020 1019

16. ORIGEM

MS/FNS -
480,/2020

Portaria

17. NATUREZA DA DESPESA

CUSTEIO

DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS

18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT. | 21. VLR. TOTAL
Desinfecciao /Sanitizacio em ruas da cidade | 05 HS 650,00 3.250,00
TOTAL DESTA ﬂQUISICﬂD 3.250,00

22. RELACAO DE ANEXOS:
. nota de empenho

. hota fiscal

. requisicido do orgdo solicitante




C.M.P.J. T6.995.455/0001-56

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CORONEL VIVIDA

NOTA DE EMPENHO

Pagina de Empenho: 1 de 1

-
K4

18,500, 00

19.500,00

YALOR DO EMPENHD
3.250,00

Mo DO EMPENHO/TIPO RECURSO

. 00BZ217/ 1 SubempenhoEspecial

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA

DDTAGﬂEE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE

101220019.2.129.3390.39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, LY18 g 264

CREDOR

EN 9806 IMUNIZADCRA JARAGUA LTDA B3pdae? - 333 1-%
OERECRUA JOSE EMMENDOERFER 1781 | FONE &Sﬂist}i é-gcgrh_ ’

LICITACAD NUMERO COMNYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO

Dispensa por Justific 8 96 [6/10/20 16/10/20

wALOR ORCADO SALDD ANTERIOR

SALDD ATUAL
16.250,00

[QUANT.[UNID JESPECIFICACAD

11 REFERENTE CONTRATACACD E

DE CORONEL
DE TODC MATERIAL
INLCUINDO DESLOCAMENTO,
NEBULIZADORES,

PARA SERVICOS DE SANITIZACAC E
DESINFECCAO DE RUAS NO MUNICIPIO
VIVIDA COM FORNECIMENTO
NECESSARIO,
CAMINHAO E
DESTINADOS
OMBATE DO NOVO COROMNAVIRUS

YALOR UNITARIO
EMPRESR

Yo}

YALOR TOTAL

3.250,0000 3.250,00
FEETENCAD DE I.5.5. 97,50
INSS RETENCAQ PESS0A 357,50
Total das Retencoes: 455,00
FONTE DE RECURSD i
s , ar = ; . TOTAL LiouiDo W
010192 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Pu 2.795,00
|NOME OO PROJETO/ATIVIDADE

ENFRENTAMENTO A COVID-1S-PCRTAR

EMITIDO

VISTO

2SS |

demir &, Aziliero
CRC 25 365,/0-7

MAT
Fugﬂcm.nmu

CONTADOR

AUTORIZO & DESPESA

ANDREIA APARECIDA DA SILVA

SEC. DEPTO SAUDE

DADOS DO PAGAMENTO

PAGD AD FAVORECIDO O WALOR ACEA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM;

VISTO

DE DE
ELIANHE PROENCIO
TESOUREIRA I SOLICITACAO DE EMPENHC No:
BANCC: W= DA CONTA:

M= DOCUIRERNT O




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerificada ICP-Brasil. Pagina 111

M. B \UNICIPIO DE JARAGUA DO SUL i el
E:NE SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota
DOSUNOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e e B
Data do fato gerador
28/09/2020 18:24:11
| Cddigo de verificacio
OPKUUKB1B
PRESTADOR DE SERVICOS ]
Mome fantasia:
Nome/Razio social:IMUNIZADORA JARAGUA LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:03.172 333/0001-96 Instrigio municipal: 22159 Telefone:(47) 3371-1558
Enderego: R JOSE EMMENDOERFER Nomero: 1781 Bairra: JARAGUA ESQUERDO CEP- B89253-000
Complemento: SALA 01 Celular:(47) 99975-1771
Municipio: Jaragua do Sul UF;5C
E-mail: faturamento@imunizaderajaragua.com be Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA MUNICIPAL
Mome/Razao social: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

CPFICNPJ: 76995 455/0001-56 Inscricio municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: PC ANGELO MEZZ0OMO Namera: S/N Balrro: CENTRO CEP: B5550-000
Complementa;
Municipio: Coronel Vivida UF:PR
E-mail: simone@ecoronelvivida.pr.gov.br Telefone: (46) 3232-8300 Celular:
| DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISSl
Desinfeccas em Ambientes ' 3.250,0000 1.0000 3.250,0000 3250,0063.00= 97,50

EMPENHO 8217/2020. CONTRATO: 98/2020
Banco do Brasil - Agencia 3163-1 - Canta comente 55884-2

(DEPOSITO 09/0%/2020) ]
Forma de Pagamento ; |
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 2.795,00
RETENCQES FEDERAIS :
PIS/IPASEP COFINS -~ o INSS IR CSLL Qutras retengias
RS 0,00 RS 000 | RS 357,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valer brute = R$ 3.250,00 © Valor liquido = RS 2.795,00

Chdigos dos senvipos:

07.13 - Dedetizaglo, desinfecgio, desinsstizagZn, imunizagao, higienizagso, desratizagio, pulverizagdo & congéneres.

CMAE:
8122-2/00 - Imunizagao e contrale de pragas urbanas

Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado(R3) Dedugies(RS) Base de cilcula{RS) Valor ISS{RS)
0,00 0.00 0,00 3.250,00 97 .50
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da eperagio: Tributagdo no municiplo
Siluagao tribuldria do ISS0ON: Relencio
Local da prestagso do senvigo: Coranel Vivida

Esta NFS-e foi emilida com respaldo no Decreto 11.169/2016

Prestador de servigos optante palo Simples Macional, Aliguota do 1SS 3% ;
Sitluagao desla NFS-e; Retida Varificar aulenticidads
[Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo Simples Macional,
hitp:ife-gov.betha.com brle-notalvisualizamotasletronica?ink=16014 14662332 2843729323034 3374883212513554026078585 |
Valor aproximado do tributo federal - RS 43712 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%}, municipal - RS 102,38 (3,15%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

P.54qi2



PONTOS DE SANITIZACAO REALIZADOS:

1 PREFEITURA MUNICIPAL

2 PONTO DE ONIBUS

3 PANIFICADORA AGUA NA BOCA
4 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
7 FARMACENTER

8 FARMACIA RODOVIARIA

9 LOTERICA

10 LIVRARIA

11 BANCO DO BRASIL

12 CRESOL

13 CLINICA SAO VALETIN

14 CLINICA ODONTOLOGICA
15 INSTITUTO NOSSA VIDA

16 LABORATORIO SAO ROQUE
17 CAPS AD 3

18 CLINICA BIGOLION

19 CLINICA DE FISIOTERAPIA
20 LABORATORIO PLATANO

211TAU
22 FARMACIA BOM JESUS
23 FARMACIA SALUTE

24 COOPERFARMA

Andréia A. dg 3
secretarna MutDi
06849 de i




49 POLO ESPORTIVO

50 CORPO DE BOMBEIROS

51 BRADESCO

52 PONTO DE ONIBUS (EM FRENTE AO BRADESCO)

53 DETRAN PR

54 DELEGACIA DA POLICIA CIVIL

55 POSTO DE SAUDE CLINICA DA MULHER

56 MERCADO DO GONCA

57 MERCADO DO WALDEMAR

58 CEMIC

59 POSTO DE SAUDE SAQ JOSE OPERARIO

60 CEO — CENTRO DE ESPECIALIZACOES ODONTOLOGICAS
61 ACDEMIA DE GINASTICA AO AR LIVRE SAO JOSE OPERARIO
62 RODOVIARIA

62 POSTO DE SAUDE BNH

63 MERCADO VALCARENGH]

64 FORUM ELEITORAL

65 PONTO DE ONIBUS DO TREVO

66 SUPERMERCADO SAO CRISTOVAO

67 POTO DE ONIBUS (FRENTE AO SUPERMERCADO SAQ CRISTOVAOQ)
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C.M.P.J. 76.995.455/0001- :
= / = Emissao de Empenho Extra
Ne DO DOCUMENTO EXTRA-DRCAMENTARID
_ 001884/2020
ORGAD [unxmns ORCAMENTARIA
COMTA EXTRA
RETENCAO DE I1I.5.5. NDEE:'%E‘“
CREDDRCGEZ0 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA uaag
ENDERECO FONE _ CIDADE
e |"°¥% 32328300
LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limitd N I16/10/20 16/10/20
YALOR DRCADD SALDO ANTERIDR YALOR DO DOCUMENTO EXTRA | SALDD ATUAL
97, 50
ETEMQUANT.UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 11 REFERENTE RETENCAC DE ISSQON SOBRE
A WOTA 26437, IMUNIZADORA JARAGUA
LTDA, EMPENHO B217. 87,50 897,50
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD TOTAL GERAL
97,50
NOME DO PROJE TO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
-_
il s
Ademir A. Aziliero
TET z CRC 25 365/0-7 Simone Fernandes
FUNCIONARIO CONTADOR DIRETORA DEPTO SAUDE
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGO AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHD EM;
e DE
ELIAHE PROENCIO
TESOUREIRA,
BAMNCO: WE DA, COMNTA:
ME DOCUMENTO
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C.M.P.). 76.995.455,/0001-56 ;
/ Emissaoc de Empenho Extra
N® DO DOCUMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO
= 001885/2020 £
ORGAO JI.INIDAI]E ORCAMENTARIA
CONTA EXTRA MO CONTA
INS5 RETENCAQ FPESSOA JURIDICA JBE6
CREDDOR 135 M.P.A.5./I.H.5.5. 000
ENDERER FON CIDADE
E8B¥ANADA DOS MINISTERIOS BLOCO F SN E | Fone Brasilia DF
LICITACAD NUMERD COMYEMID CONTRATOD EMISSAD YEMCIMENTO
Dispensa por Limitd 16/10/20 16/10/20
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DD DOCUMENTO EXTRA | SALDD ATUAL
N 357,50
PTEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD VALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1.1l REFERENTE RETENCAC DE INSS SOQBRE A
NOTA 26437, IMUNIZADORA JARAGUA
LTDA, EMPENHO 8217. 357,50 357,50
TOTAL DAS RETEMCOES:
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL
357,50
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
o)
- Ademir A. Aziliero
MERILET CRC 25 365/0-7 Simone Fernandes
FUNCIONARIO CONTADOR DIRETORA DEPTO SAUDE
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGO AOQ FAVORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROWVENENTE DESTA, NOTA DE EMPENHO EM:
DE DE
ELIAHE PROEHCIO
TESOUREIRA
BAMCC! M® DA COMTA:
M® DOCUMENTO




{2 yia SRE

Py CONTRIBUINTE

WINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3- CODIGO DE PAGAMENTO 2640
ECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARLA - SRE
: INSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - COMPETENCIA 09/2020
PREVIDENCIA SOCIAL GL“A Dﬂ PREU’DENC'A SDC'AL = GPS 5 - IDENTIFICADOR 03.172.333/0001-96
1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / ENOERECO / TELEFOMNE 6.V
- VALOR INSS
IMUNIZADORA JARAGUA LTDA o
NF 26437 =
MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA ]
CNPJ] 76.995.455/0001-56
8-
2 -VENCIMENTO 8- VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusivo do INSS) 20/10/2020 ENTIDADES
ATENCAQ! E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM/ MULTA E
inferior ao estipulade em Resclug3o publicada pela SAF. A receita que resultar valor JURDS
inferior deverd ser adicionada & contribuicio ou importdncla correspondente nos meses
subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minime fixado,
11 - TOTAL 357,50

[nsamuwnua 8 ][wsunzmm z uuamaasuu 2 umamznwm

A [

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

INISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
ECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRF
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS

rasvinimeia sociar . GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2640

4 - COMPETEMNCIA

09/2020

5 - IDENTIFICADOR

03.172.333/0001-96

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / ENDERECO f TELEFONE

6 - VALOR INSS 357,50
IMUNIZADORA JARAGUA LTDA
NF 26437 7-
MUNICIPIO DE COROMEL VIVIDA
CNP] 76.995.455/0001-56 g.
2 -VENCIMENTO 8- VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusivo do INSS) 20/10/2020 ENTIDADES
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor 10 -ATM/MULTAE
inferior ao estipulado em Resolugdo publicada pela SRP. A receita que resultar walor JURDS
inferior devera ser adicionada & contribuicio cu importancla correspondente nos
meses subsequentes, até que o total saja igual ou superior ao valor minimeo fixado. 11 - TOTAL 357.50

| 85800000003-8 ][5?5002?0264 2 | 00317233300-2 |[n1952nm09? 0

INLCNN

LT

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA




