MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

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 Ne 01/2020)

CONTRATACOES INDIVIDUALIZADAS POR EMPENHO

1.MUNICIPIO CONTRATANTE 2. ORGAO REQUISITANTE
CORONEL VIVIDA-PR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3. OBJETO 4. DESCRICAO DO OBJETO
LEITOS HOSPITALARES LEITOS HOSPITALARES PARA TRATAMENTO
DA COVID-19
5. N° E DATA DO PROCESSO: 6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAO
Dispensa por Justificativa 06/2021 - | 09/2021 12.03.2021
Processo 17/2021 - 12.03.2021
" 8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO 9. CPF/CNFJ DO FAVORECIDO
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE | 17.340.842 J0001-95
CORONEL VIVIDA
10. N° EMPENHO 11. DATA EMPENHO 12. VALOR EMPENHADO 13. DATA PGTO.
1983-07 /2021 08/11/2021 RS 6.200,00 | A PAGAR
14. NOTAFISCAL« | 15. FONTE DE | 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA
RECURSOS DESPESA
1968-20.08.2021 Recursos de Custeio para Oferta de
1032 Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - | CUSTEIO
Resolucéio SESA N° 864 /2020 - (COVID-
19)
DISCRIHIKAC&D DOS ITENS CONTRATADOS
18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLE. UNIT. | 21. VLRE. TOTAL
Leitos de retaguarda clinica | 02 Leitos - 31 dias 100,00 6.200,00

exclusivo COVID-19 — julho/2021

TOTAL DESTA AQUISICAO 6.200,00

22. RELACAO DE ANEXOS:

. nota de empenho . relatorio . nota fiscal . retencdes impostos



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.NP.J. 76.995.455/0001-56

Pagina de FEmpenho: 1 de
NO DO EMPENHO/ TIPO RECURSD
an1a8/3f 1 Subempenho F‘qp.-:-r--i:-'!
UNIDADE ORCAMENTARLA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA
101220019.2 133.3390_39.00 00 DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO 3422-3 421
CREDOR 7422 INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL vmml 17.340.842/0001-95
ENDERECO RUA DUQUE DE CAXIAS 312 CENTRO _ [FONE CIDADE CORONEL VIVIDA
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO |EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Justifjcatil 6 S ___108/11/202] RE/11/2021
VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
10 000 00 21 000 00 6. 200 00 4.800 00
ATEMQUANT. SPECIFICAGAD " 1 YALDR UNITARIO "7 valor TOTAL
1 1 1 CONTRATACAO EM REGIME EMERGENCIAL
DE LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA
PARA INTERENAMENTO EXCLUSIVO DE
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
~- 5US,COM QUADRO CLINICO
COMPATIVEL COM A INFECCAO FOR
CORONAVIRUS — COVID-19, 6.200, 0000 &.200,00
3871-IRRF A REPASSAR 93,00
Total das Retencoes: 83,00
FONTE DE RECURSO :
01032 - Recursos de Custeio para Oferta de Leitlo FHTALE O 6.107,00

IJED]E!B.MTIIU‘IEIADE LEITOS HOSPITALARES PARA TRATEMENTO DA-COVID-19

NTADOR — SECRETARIO PREFEITO
MARLLET /C%( =

. Ademir A. Aziliero Carlos Lopes B
Fencitmbrio e A . Anderson Manique Barreto
DADOS DO PAGAMENTO | VISTO

PAGO AD FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMNIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM

DE DE

SOLICITACAQ DE EMPENHO No:

TESOURARIA

ANOTACOES BANCO 1 aG. 2008-Tn. comta 0020220-7
] N.CHEQUE




DE CORONEL VIVIDA

C.M.P.J. 76.995.455/0001-56

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE pocuMENTO

EXTRA-ORCAMENTARIO

N° DO DOCUMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO
anzas0 /2021

Emissan de Empenhn Extra

N. CHEQUE

ORGAD lumnnnr, ORCAMENTARIA
CONTA EXTRA NO CONTA
IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS 3871
CREDOR53 20 MUNICIPIC DE COROMEL VIVIDA 000
ENDERECD | FOMNE CIDADE
_ 46 32328300
LICITACAD NUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite - 08/11/21 08/11/21
YALOR ORCADD SALDOD ANTERIOR ¥YALOR DD DOCUMENTO EXTRA | SALDO ATUAL
93,00
[T QUANT. HHIIJ.IESFEETI-'ICA!;AD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 11 REFERENTE RETENCAQ DE IRRF SOBRE A
NOTA 1968, INSTITUTO MEDICO NOSSA
VIDA, EMPENHO 19B3. 93,00 93,00
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSD TOTAL GERAL
93,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMISSOR CONTADOR SECRETARIO PREFEITO
—t?
M"#é_'__
MARYILEI
FuRGoniito Ademir A. Aziliero Carlos Lopes
CRC 25 365/0.7 CPF: 717.905.789-49 R
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGO AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHD Ent;
DE DE
TESOURARIA
aNOTACOES BANCO AG. N. CONTA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servi¢o Eletronica

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

www.nize.coronelvivida.pr.gov.br:BOBT/NFSe.Portal

oma | Razio Sacal
UNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA MUNICIPAL

PRACA PC ANGELO MEZZOMO,100

Coronel Vivida'PR

RUA DUQUE DE CAXIAS, 312
CEP: 85550-000 - Bairmo: CENTRO 202100000001968
Municipio: Coronel Vivida - PR
E-mail: nfe@lessi. Lbr : e ]
Fone: (46) 3232—1;?; Data do Servigo Cadigo Verificador
CMNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscriciio Municipal 20/08/2021 5613914fc
17.340.8420001-85 == 54000000735
: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA Dt. da Emissdo Equsm Tributado no Municipio

MUNICIPAL/IPR

Secretarla Municlpal da Fazenda

Fone: (46) 3232-8300 - 20/08/2021 ] Comnsl VivdaiPR

Coronel Vivida Br_[i) s232-8300 [ESss0.000
CENTRO
76,995 455/0001-56 Feoasssaoootss b
ai@coronelvivida.pr.gov.br

ome | Razdo Soca . CHP | CPF sericio Municiosl

= =
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIG. | VALDRMPOSTO RETIDO _
Refersnte a dois leilos de ventilagao exciusivo covid competancia julho/2021(31 dias) 620000 | 000 0,00 | N3o

Codigo do Servigo

04.01 - Medicina & blomedicina.

IR Retido: R$93,00

Lel 12741/2012: Mun: R$248,00; Est: R$0,00; Fed: R$833,90; Total Aprox: R$1081,90. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 20/08/2021 as 08:59:14.
Para consultar a autenticldade acesse: www.nfse.coronealvivida.pr.gov.br:B087T/NFSe.Portal



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICO(S)

| Secretaria de Administragéo !

| DEPARTAMENTO DE COMPRAS "imara: 261412021
FORNECEDOR: PUICPE
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE COROMNEL VvIVIDA 17.340.842 000.195,00
ENDERECO: - FONE: CIDADE:
RUA DUQUE DE CAXIAS CORONEL VIVIDA

ITAT 2

Processo n® 17/2021 - Dispensa por Justificativa n° 6/2021
Data de Homologacgédo: 12 de margo de 2021

PR

| Banco: — Agéncia: - Conta -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE

DESPESA: 3285 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP.. O

Pelo presente, com base no processo licitatério supracitado, autorizo a execucdo dos servigos, com as seguintes

especificacfes:
Lote | Iltem | Qtde | Unid Descrigso P"Fg:“"“- ""9;;"“‘“'
CONTRATACAO EM REGIME EMERGENGIAL DE
LEITOS DE RETAGUARDA CLINICA FARA
1,000 INTERNAMENTO EXCLUSIVO DE USUARIOS DO
1 L o0 | '™ | SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, COM QUADRO |  ©-200.0000 6.200,00
CLINICO COMPATIVEL COM A INFECCAD POR
CORONAVIRUS — COVID-19 .
TOTAL GERAL DA ORDEM DE EXECUGAO DE SERVICOS: £.200,00

Observacdes: LEITOS DE ASSISTENCIA VENTILATORIA - JULHO DE 2021.

' Emissor: FLAVIANE GUBERT SIQUEIRA

CORONEL VIVIDA ,24/08/2021

Vinicius Tourinho
Secretaria de Saide

vi-~"-jus Tourinho |
o yelario Mun E]c
DJAT e 700

4
A




INSTITUTO
N<2SSA VIDA

Oficio n° 041/2021

Coronel Vivida, 19 de Agosto de 2021.

ILMO SENHOR:

VINICIUS TOURINHO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CORONEL VIVIDA

Considerando o CONTRATO N° 09/2021 firmado entre o municipio de Coronel
Vivido e o Instituto Médico Nossa Vida, referente aos leitos de assisténcia
ventilatéria Exclusivo COVID-19.

Solicitamos pagamento das diarias referente ao més de Julho de 2021 por
disponibilidade, conforme descritos abaixo:

Quantidade | Disponibilidade | Descrigao Valor da Valor Total
de Leitos (por dias) Diaria
Competéncia
Julho/2021
2 31 Leitos de R$ 100,00 6.200,00

Assistencia
Ventilatoria

TOTAL R$ 6.200,00

Colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Fern € Trombetta Barrili
Diretora Executiva



Planitha3

Anexo 1

VENTILATORIA -~ RECURSO ESTADUAL

LISTA DE VERIFICACAO DOCUMENTAL PARA PAGAMENTO DE LEITOS DE ASSISTENCIA

1 - Estabelecimentos elegiveis pela Resolucdo SESA
a. Forma de repasse: CONTRATO

REQUISITOS

Cficio do prestador para a Regional de Satide, em papel timbrado, com nome completo
do estabelecimento, endereco, CNPJ, valor total, més de competéncia.

Nota Fiscal com o valor total, certificada e vistada pela Regional de Saide {com excegdol
dos estabelecimentos piblicos)

{Certidoes de Regularidade Fiscal e Trabalhista

Certificado de recebimento de bens e servigos e atestado de documento fiscal de acordo
com o determinado no Anexo | da Resolucdo SESA/SEAP n® 507,/2020

Copia do Contrato vigente (Inserir na aba “anexos” do protocolo digital)

Formuldrio de Vistoria dos Leitos, assinado pela Regional de Salde e pelo gestor do SUSr
do territorio (Anexo | da Resolucio SESA N2 536/2021

Despacho da Regional de Sadde informando o valor a ser pago

b. Forma de repasse: FUNDO A FUNDO

REQUISITOS

;Clﬁcin do prestador para a Regional de Sadde, em papel timbrade, com nome completo
ido estabelecimento, enderego, CNPJ, valor total, més de competéncia.

\Copia do Contrato vigente. (Inserir na aba “anexos” do protocolo digital)

Formuldrio de Vistoria dos Leitos, assinado pela Regional de Saide ou pelo gestor do SUS
do territério, quando for o caso. [Anexo | da Resolucdo SESA N2 536/2021)

Despacho da Regional de Salide informande o valor a ser pago

PROTOCOLO N*:

{local e data)

{name e assinatura do responsdvel pela preenchimento)

{name e assinatura do responsdvel do setor)

Pagina 1
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