MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

ESTADO DO PARANA

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

(NOTA TECNICA DA REDE DE CONTRCLE DA GESTAO PUBLICA DO ESTADQ 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
DEMAIS DESPESAS COM SERVICOS | ATENDIMENTO CLINICO EXCLUSIVO
MEDICOS
5. N° E DATA DO PROCESSO: 1 6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAO
PE 02- Processo 04/2021-26.02.2021 05/2021 04/03/2021
8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO o, CPF/CNPJ DO FAVORECIDO
BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA | 34.752.843/0001-66
LTDA
10. N° EMPENHO 11. DATA EMPENHO 12. VALOR EMPENHADO 13, DATA PGTO.
8103/2022 12/07/2022 R$ 15.213,33 | A PAGAR
14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSOS 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA
DESPESA
82-02.08.2022 1020 Centro de Atendimento
para enfrentamento da | CUSTEIO
COVID-19 - Portaria
1797/2020
DISCRIMINACAO DOS ITENS CONTRATADOS
18. NOME DO PRODUTO/SERVICO 19. QTDE. 20. VLR. UNIT, 21, VLR. TOTAL
Atendimento clinico exclusivo ao | 01 MES 15.213,33 15.213,33
enfrentamento da COVID-19 — Unidade de :
Referéncia do Bairro Madalozzo, referente
ao més de julho de 2022
TOTAL DESTA AQUISICAO 15.213,33
22. RELACAO DE ANEXOS:
. nota de empenho . nota fiscal . requisicao do érgdo solicitante

. retencdes de impostos



MUNICIPIO DE CGORONEL VIVIDA - PR Nota de Li qu id agéo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA _ _
C.MN.P.3 76.995.455/0001-56 de E m pen h o
Pagina de Empenho: 1 de 1
N DO EMPENHO/TIPD IRECURSO
ANR103/2022 Ordinarin F‘.f-:‘_hp("'i;z'i
ORGAO 1UNIIJADE ORGAMENTARIA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTC DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA
101220019.2.134.3390_39.00.00 DEMATS DRSSP, COM SERV. _MEDTCO 3786-3.2
CREDOR 079 BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA 34,752.843/0001-66
ENDERECO  ny GRNEROSO MARQUES 768 CENTRO FONE (16)3232124 E!CI“““E CORONEL VIVIDA
LICITAGAD NIMERD CONVENIO CONTRATO |[EMISSAD YENCIMENTO
Pregac Eletronico 2 5 12/07/2022 04/08/2022
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2R N0N N0 : 00 15 213 23 i ‘HR_')'IQ A3
TEMOUANT. [DNIDESPECIFICACAC ! T YALOR UNITARIO valOR TOTAL
1 1 MESY HONORARIOCS MEDICOS PARA

ATENDIMENTO CLINICO EXCLUSIVO AQO
ENFRENTAMENTO DO COVID-12, NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE MADALCZZO,
COM CARGE HORARIA SEMANAL DE 40
HORAS, DE MODC PRESENCIAL. SEGUNDA
L SEXTA-FEIRA DAS 08:00 HRS AS
12:00 HRS E DAS 13:00 HRS AS 17:00
HRS 15.213,3300 15.213,33
DURANTE O MES DE JULEO.

12648-RETENCAO DE TI.5.5. 500,52
Total das Retencees: 500,52
FONTE DE RECURSO _ N
01020 - Bloco de Custeic das RAcoes e Servicos Ru TOTAL LIQUIDO 14.712,81
IPRDJETD,.T.-‘[{UIDABE CENTROS DE ATENDIMENTO COVID-195
EMISSOR CONTADOR < SECRETARIO PREFEFQ
o Crocer =1
N SN Ademir A. Azffiero Carlos Lopes . o
Funfiondrio Anderson Manique Barreto
éﬂna CRC 25 365/0-7 CPE: T17.585.789-4% 4
DADOS DO PAGAMENTO COMPLEMENTACAO

PAGO AD FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO Ei;

DE DE

SOLICITACAO DE EMPENHO No:

TESOURARIA

ANOTACOES BANCO 1 AG. 2008- IN.CONTA  0029002-5
N. CHEQUE




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Serwg:o Eletronica
y

BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA
AVN GENEROSO MARQUES, 768

CEP: B5550-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Coronel Vivida - PR

E-mail: e.labor@outlook.com

Fone: (46) 3232-1245

Inscrigao Estadual Inscricio Municipal
54000001828

CNPJ / CPF
34.752.843/0001-66

ien

INarmera da NFS-2

202200000000082

Data do Servico

02/08/2022

Cédige Verificador

5267771d

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA Dt

MUNICIPAL/PR

de Emissdo

Exigibilidade

188

Tributado no Municipio

- Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (46) 3232-8300 - coronelvivida.govbr.cloud/nfse.portal

Nome / Razdo Socl

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA MUNICIPAL

02/08/2022

|Enderaga
PRACA PC ANGELO MEZZOMO, 100

{Cidade

LiF Fone
Coronel Vivida IPR I(46) 3232-8300

CEP
[85550-000

Baira

CENTRO

Inscrigéo Es|

0

Ilnsnri;;éo Munisipal

[CNPJ I CPF
76.995.455/0001-56 76995455000156

tadual

E-mail
luana@coroneivivida.pr.gav.br

Exigive!

Coronel Vivida/PR

inscrigao Municipal
i

Coronel Vivida/PR

Informagdes Adiclonals
NCTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP
Lei 12741/2012: Mun: R$520,30; Est: R$0,00; Fed: R$2046,19; Total Aprox; R$2566,48. Fonte: IBPT.

Fone Cldade
[k * ki
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALiQ. VALOR IMPCSTO RETIDOQ

HONORARIOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO CLINICO AC ENFRENTAMENTO DO COVID19, 16.213,33 3,29 500,52 { Sim

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MADALOZZ0, COM CARGA HORARIA SEMANAL DE 40

HORAS, DE MODO PRESENCIAL SEGUNDA-FEIRA A QUINTA-FEIRA DAS 08:00 HRS AS

12:00 HRS E DAS 13:00 HRS AS 17:00 HRS, PERIODO DE 01 DE JULHC A 31 DE JULHO DE

2022.. Aliquota Efetiva: 3,2900000000%.

Codigo do Servigo Cadigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, lolakia

prantos-socorros, ambulatdrios e congénores. _
CIDE COFINS COFINS Imporlagao ICMS lOF & PIS/PASEP FIS/PASEF Importagan
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Proprio alor do I35QN Proprio Base Céalculo ISSQN Retido l\talur Dsdugio/Descontos

0,00 15.213,33 s

Consulta realizada em 02/08/2022 as 10:23:01.

Para consultar a autenticidade acesse: coronelvivida.govbr.cloud/nfse.portal

[AMMTARITATA AR RHTANY

00000000082f5267771

d3475284300

Recebi{emos) de

Nimero da NFS-e

BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA 202200000000082
i Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 02/08/2022
S S S NFS-s
Data Identificaco e assinatura do recebedor 5267771d
022 as 10:23:01.

Ntmero de Controle do Municlpio

Consulta realizada em 02/08/2

Para consultar a autenticidade acesse: coronelvivida.govbr.cloud/nfse.portal

Péagina 1 de 1



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

PEDIDO DE EMPENHO COMPLEMENTAR N* 6270/2022

Fornecedor: 8790 - RUBIA K DE MARCO BARASUOL
Enderego: AVENIDA ARAUCARIA, 3439 - CENTRO — CEP 85557-000
Fone/Fax: 45-99977-9944 CNPJ:  34.752.843/0001-66
Processo: 4/2021 - Pregéo Eletronico n® 2 / 2021
Orgamento: Despesa: 3286 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O Fonte:
01.020
Condigao de Até o 10° dia util do més subsequente
Pagamento:
Local de Entrega: SAUDE
Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARES EM SAUDE PARA ATUAR NA UNIDADE SENTINELA -
(UNIDADE BASICA DE SAUDE MADALOZZO), CONFORME ESPECIFICAGOES
CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA - ANEXO 1.

Data Homologagéo 26/02/21

‘ Lote | Item : Quantidade : Unid : Descricdo Marca : Unitario Total
1 1 1,0000 | MES : HONORARIOS MEDICOS PARA 16.213, | 15.2133
ATENDIMENTO CLINICO 3300 3

EXCLUSIVO AC -

ENFRENTAMENTO DO COVID-
19, NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE MADALOZZO, COM
CARGA HORARIA SEMANAL DE
40 HORAS, DE MODO
PRESENCIAL. SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA DAS 08:00 HRS AS
12:00 HRS E DAS 13:00 HRS AS

s s 00 H R s s
__________________________ Valor Total R$.....ccoumummssmsmasssnsenss 1521333 |
Material destina-se: JULHO W@\)&i %aé\d“
1D Wi S Gt
@0 e
xa OQ-\Q;LQB\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE

Paginalde 1



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
Secretaria de Administragao

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEM DE EXECUQI\O DE SERVIGO(S)
Nimero: 1620/2022 ‘

FORNECEDOR: CNPJ/CPF. :

RUBIA K DE MARCO BARASUOL 34.752.843.000.166,00

ENDERECO: FONE: CIDADE: UF.:

AVENIDA ARAUCARIA 45-99977-9944 CORONEL DOMINGOS PR
SOARES

PROCESSO LICITATORIO:

Processo n® 4/2021 - Pregdo Eletrénico n® 2/2021
Data de Homologacéo: 26 de fevereiro de 2021

Local de Entrega: Centro de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romadrio Martins, n° 154, Bairro Centro

| Banco: — Agéncia: - Conta -

ORGAO(S) SOLICITANTE(S)

DESPESA: 3286 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O

Pelo presente, com base no processo licitatdrio supracitado, autorizo a execucBo dos servicos, com as

seguintes especificages:

EMPENHO GOVBR-CP: 008103 / 2022

Lote Hem | Qtde | Unid Descrigédo Preglgsunit. Preggst otal

HONCRARIOS MEDICOS PARA. ATENDIMENTO
CLINICO EXCLUSIVO A0 ENFRENTAMENTO DO
1.000 COVID-19, NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1 1 ! 0 MES | MADALOZZO, COM CARGA HORARIA SEMANAL DE 16.213,3300 15.213,33
40 HORAS, DE MODO PRESENCIAL. SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA DAS 08:00 HRS AS 12:00 HRS E DAS

13:00 HRS AS 17:00 HRS
TOTAL GERAL DA ORDEM DE EXECUGAO DE SERVIGOS: 15.213,33

Observagoes: JULHO

Emissor: CLEOMERI BERTUOL

CORONEL VIVIDA ,02/08/2022

20

Viniéius Tourinho
S; retaria de Salde




