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 N2 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: 6. N° CONTRATO: 7. PUBLICACAO
PE 02- Processo 04/2021-26.02.2021 05/2021 04/03/2021
8. NOME/RAZAO SOCIAL DO FAVORECIDO 9. 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.
12166/2022 10/10/2022 R$ 15.213,33 | A PAGAR
14. NOTA FISCAL-e 15. FONTE DE RECURSOS 16. ORIGEM 17. NATUREZA DA
DESPESA
91-01/11/2022 1020 Centro de Atendimento
para enfrentamento da | CUSTEIO
COVID-19 - Portaria
650/2021
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 outubro de 2022
TOTAL DESTA AQUISICAO 15:213.33
22. RELACAO DE ANEXOS:
. nota de empenho . nota fiscal . requisicao do 6rgao solicitante

. retencgoes de impostos



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR Nota de qu uldagao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA d
e Empenho
.N.P.J. 76.995.455 =
L 1088 V-t Pagina de Empenho: 1 de 1
N© DO EMPENHO/TIPO RECURSO
N012166/2022 Ordinarin F‘qppr"ia'l
ORGAD ‘ummnz ORCAMENTARIA
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 DEPARTAMENTO DE SAUDE
DOTACAD N© CONTA
101220019.2.134.3390.39.00.00 DEMATIS DESP. COM SERV. MEDICO 3286-3.21(
CREDOR 9979 BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA 34.752.843/0001-66
ENDEREGO ny GENEROSO MARQUES 768 CENTRO _ [FONE (4 32321245!‘31“@5 CORONEL VIVIDA
LICITACAD NUMERD CONVENID ccmmnm EMISSAD VENCIMENTO
Pregao FEletronico 2 5 10/10/2022 07/11/2022
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
220 I"I’L% () Oﬂﬂ 15 213 233 ! b ]~ T e R e}
ITEMQUANT.[UNID.ESPECIFICACAD * 1~ ¥ALOR UNITARIO vALOR TOTAL
1 1 MES HONORARIOS MEDICOS PARA
ATENDIMENTO CLINICO EXCLUSIVO AO
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 17:00
HRS 15.213,3300 15.213,;33
DURANTE O MES DE OUTUBRO.
12648-RETENCAO DE I.S.S. 473; 13
Total das Retencoes: 473,13
FONTE DE RECURSO .
01020 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Bu TOTAL LIQuIDO 14,740,260
IPRDJETD!ET’HI\DAI]E CENTROS DE ATENDIMENTO COVID-19
SOR CONTADOR SECRETARIO PREFEITO
MAHJLEI % b
.2 | Ademir A. Aziliero Carlos Lopes ;
Funé;mano Anderson Manique Barreto
CRC 25 365/0-7 CPF: 717.905.789-49 -
DADOS DO PAGAMENTO COMPLEMENTACAO
PAGO AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM;
DE DE
SOLICITACAO DE EMPENHO No:
TESOURARIA
ANOTACOES BANCO 1 AG. 2008-N.CONTA 0029002-5
N. CHEQUE




DOCUMENTO
C.N.P.]. 76.995.455/0001-56
Emissan de Empenha Fxtra
N° DO DOCUMENTO EXTRA-ORCAMENTARIO
002229/2022
ORGAD Iumunus ORCAMENTARIA
CONTA EXTRA NO CONTA
RETENCAO DE I.S.S. 12648
CREDOR 582 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA 000
ENDERECO I FONE CIDADE
46 32328300
LICITACAD NUMERO CONVYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limite 07/11/22 07/11/22
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD DOCUMENTO EXTRA | SALDD ATUAL
473,13
ETEMQUANT.[UNID.JESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
il 1 REFERENTE RETNCAO DE ISSQN SOBRE A
NOTA 91, BARASUOL E STEDILE
CLINICA MEDICA LTDA, EMPENHO
12166. 473,13 473,13
TOTAL DAS RETENCOES:
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 473,13
[NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
EMISSOR CONTADOR SECRETARIO PREFEITO
MARY LEI /O
ionari Ademir A. Aziliero Carlos Lopes Anderson Manigue Barreto
FOREA CRC 25 365/0.7 CPF: 717.905.789.49 il
DADOS DO PAGAMENTO VISTO
PAGO AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO EM;
DE DE
TESOURARIA
ANOTACOES BANCO AG. N. CONTA
N. CHEQUE




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica’

BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA

AVN GENEROSO MARQUES, 768
CEP: 85550-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Coronel Vivida - PR
E-mail: e.labor@outlook.com

Fone: (46) 3232-1245

CNPJ / CPF
34.752.843/0001-66

dhkn

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

54000001828

NOmero da NFS-e

202200000000091

Data do Servigo

01/11/2022

Cadigo Verificador

60889c59b

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA

MUNICIPAL/PR

Secretaria Municipal da Fazenda

Razdo So

Fone: (46) 3232-8300 - coronelvivida.govbr.cloud/nfse.portal

..,IMICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PREFEITURA MUNICIPAL

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

ISS

Tributado no Municipio

01/11/2022

T‘RACA PC ANGELO MEZZOMO,100

Cidade UF Fone EP

Coronel Vivida IPR (46) 3232-8300 I§5550-000
inscricao Municipal Inscrigo Estadual

76.995.455/0001-56 6995455000156 IO

Exigivel Coronel Vivida/PR

Coronel Vivida/PR

0,00

Informagdes Adicionais

Base Calculo ISSQN Proprio

Base Célculo ISSQN Retido

15.213,33

5.213,33

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$520,30; Est: R$0,00; Fed: R$2046,19; Total Aprox: R$2566,49. Fonte: IBPT.

Fom
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

HONORARIOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO CLINICO AO ENFRENTAMENTO DO COVID19, 15.213,33 3.1 473,13 | Sim

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MADALOZZ0, COM CARGA HORARIA SEMANAL DE 32

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 OUTUBRO A 31 DE

OUTUBRO DE 2022.. Aliquota Efetiva: 3,1100000000%.
| Codigo do Servigo Codigo NBS

(4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, bk

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ICIDE COFIN-S OFINS Importagéo ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importago
0,00 0,00 0,00 00 0,00 .00 ,00 E.OO

i alor Total do ISSQN

Babr Dedugdo/Descontos

(=155,

=]

.
[=]

Consulta realizada em 01/11/2022 as 14:02:59.
Para consultar a autenticidade acesse: coronelvivida.govbr.cloud/nfse.portal

QT A

20220000000009160889¢c59b34752843000166

Recebi(emos) de

ol (AT

Data

BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUmero da NFS-e
202200000000091

Competéncia
01/11/2022

NFS-e
60889c59b

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 01/11/2022 as 14:02:59.
Para consultar a autenticidade acesse: coronelvivida.govbr.cloud/nfse.portal

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
Secretaria de Administragdo
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ORDEM DE EXECUGAO DE SERVIGO(S)
Numero: 9155/2022

FORNECEDOR: CNPJICPF. :

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 - Pregao Eletrénico n° 2/2021

Data de Homologacéo: 26 de fevereiro de 2021
L e Entrega: ro de Atendimento Médico Dra. Caldisse De Carli - Rua Romario M : 4, Bairro Centro

| Banco:

ORGAO(S) SOLICITANTE(S)

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

Pelo presente, com base no processo licitatério supracitado, autorizo a execugdo dos servigcos, com as
seguintes especificagdes:

Lote Item | Qtde | Unid Descrigao Preq;sumt. Prec;:stotal
HONORARIOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO
CLINICO EXCLUSIVO AO ENFRENTAMENTO DO
1.000 COVID-19, NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
4 MES | MADALOZZO, COM CARGA HORARIA SEMANAL DE 15.213,3300 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
EMPENHO GOVBR-CP: 012166 / 2022

Observagoes: OUTUBRO

Emissor: CLEOMERI BERTUOL

CORONEL VIVIDA ,03/11/2022

p

Ninicius Tourinho
‘Secretaria de Saude




