Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279961000145 |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO
/ Tipo Enmitido em Reguisicdo N® Req. Conpra N°®
5830/2024 Ordinario 23/07/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Infcio da execugpdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor — = = - —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ORGANIZAGAO SAO LUCAS ) 64102-2 10.585.039/0001-71
Enderego Bairro
Rua Diogo Pinto, 1145 - PREDIO CENTRO
Cidado/UF CEP Fane Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Conla
Laranjeiras do Sul/PR 85301-290  (42) 3635-3835 Conta Correnle 001 734-X 38285-X
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE SRS  Salda anterjor
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$7.731,92
10.301.0060.2029 IW\NUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A R; ;000 00
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPTALAR, ODONTOLOGICO E ; RS
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 o ~ R$ 731,92
Do Exercicio
QOutras informagdes
Histérico
‘Cerlidio B OO R i ; __ : & ; i Humaro SR 'W_”_ = ', 7__' J\fglklda'de‘
CERTEDAO NEGAT[VA CNDT 22166359]2024 29/09/2024
CND UNIFICADA DA RECHTA FEDERAL DC8C.51AF.B845.1BAB 22/10/2024

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, CX)NFORME LB MUNICIPAL N° 1182/2022, O SERVICO COMPREENDERA O ATENDIMENTO DAS
17:00 HORAS ATE AS 07:30 DO DIA SEGUINTE DURANTE OS DIAS UTES E POR UM PERIODO DE 24 HORAS PARA SABADOS,DOMINGOS E
FERIADOS, SENDO EXCLUSIVO PARA PRESTAGCAO DE SERVICO AMBULATORIAL, QUAL SEJA, ATENDIMENTO BASIOO DE SERVICOS QUE
NECESSITEM DE CONSULTA MINISTRADA POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO (CL]NICO

GERAL,PEDIATRA, CARDIOLOGISTA,ORTOPEDISTA, GINECOLOGISTA, ENTRE QUTROS), SEM LIMITE DE ATENDIMENTO DIARIO.

MES DE COMPETENCIA: JULHO DE 2024

EMPENHO CONFORME SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA N° 443/2024

Joit

JOAOQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 378 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO
Emilido em Requisigdo N° Empanho N°
07/08/2024 5830/2024
Niumero
ontrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
| Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
: ORGANIZAGAQ SAO LUCAS 64102-2 10.585.039/0001-71
Enderego Bairro
Rua Diogo Pinlo, 1145 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancaria Banco Agéncia Conla
Laranjeiras do Sul/PR 85301-290 (42) 3635-3835 Conla Correnle 001  734-X 38285-X
Classificagdo da despesa ———
06 SECRETARIA DE SAUDE .9%@:99;%%%%
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i )
N 3 “* Valar liquidad
10.301.0060.2028 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rsm%qﬁ;bhﬁg
' . 1
1. 3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E Sids LG
19070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 "~ R$0,00

 Tatal da ratenigaes
R$ 0,00

2 valor liquide
R$ 7.000,00

Servidor que autorizou a liquidagado
611344 - JOAN|I ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidagdo
06/09/2024

Histérico




¢ Ndmaoro da Nota:
MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL 11571
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emissao:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 05/08/2024 09:04:01
Qperador Emissor:
www.esnfs.com.br ORGANIZACAQ S.
PRESTADOR DE SERVIGOS
— CPF/CNPJ:  105850392000171 LE: I.M.: 47015 Telefone: 42-3635-1484
Nome/Razao: ORGANIZACAO SAQO LUCAS
' ( i Endereco: RUA DIOGO PINTO, 1145 - HOSPITAL - CENTRO - 85301290
Rigled Municipio: Laranjeiras do Sul UF: PR e-Mail: financeiro@orgsaolucas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 09556006000114 LE.: ISENTO .M.
Nome/Razdo: FUNDO MUN. DE SAUDE DE CANTAGALO
Enderego: RUA GREGORIO SCHURMIAK, S/N -CENTRO - 85160000
Municipio: Cantagalo UF: PR e-Mail: licitacaocantagalo@hotmail.com
Cad. Discriminagao Val.Servigo Dedugao Base Calc. Aliq. 1SS
4.03 REPRSSE CONFORME LEI N° 1182/2022 7.000,00 0,00 7.000,00 0,00 0,00
Requisigdo 443
Izento Imune de ISSQN conforme parecer municipal n. 083.14 TRIB
Tolal Servigos (R$)]7.000,00
Tolal 1SS (RS)[0,00
Relengdes (RS) [ COFINS ISS (0,00) PIS IRRF CsLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tolal Liquido (R$)|7.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFFS-e foi emilida com respaldo na Lei 025/2014 e Decrelo 041/2014.
A lributagao desta NFS-e esla definida como: Isenlo/lmune.
DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS fﬂ
/
rd
PROCON (42) 3635-1231 / Sccrotaria da Fazenda (42) 3635-8106 / Audilor Tribuldrio (42) 3635-8106 \/Q{'
Autenticidade: 4CCl14116.E5070949.51ECDB73.1E50E33B (verificada em 05/08/2024 as 09:04:02) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Municipio de Cantagalo
Solicitagao 443/2024

iy

Pagina:1

“Solicitagao

Nurrera Tipo Enmilido emn Quarntidade de itens
443 Compra Direta 12/07/2024 1
Solicitante Processo Gerado
Codigo Name Numero
61134-4 JOANI ALEXANDRE DE OLVEIRA 0/2024
Local
34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgéo -
06 SECRETARIA DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigio B Tipa
MEDIANTE LIQUIDAGA QO DE DESPESA Deposito bancario
Entrega
Local Prazo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dias
1001 Lote 001 : 5 L e
Fornecedor: 64102-2 ORGANIZAGAO SAO LUCAS Telefone: (42) 3635-3835
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
027585 REPASSE CONFORME LEI N° 1182/2022 SERV 1,00 7.000,00 7.000,00
7.000,00
TOTAL 7.000,00
. TOTAL GERAL  7.000,00
Subtotal por fonle de recurso e conta de despesa
06.001.10.301.00€0.2029 7.000,00
Cod 12070 Fonte 00303 G.Fonte E 7.000, 00
g]) oA
=
JOANIT ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Solicitante
ﬁ-f:?;:. i
120712024 13:54:49

Emitico por; VANESSA PERETTI, na verso. 55354




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 78.279.981/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
www,cantagalo.pr.gov.br

Memorando 750/2024

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Compras

Data: 22/07/2024

Fornecedor: ORGANIZAGAO SAO LUCAS
Ref. Pagamento Lei de repasse -

Venho por meio deste, solicitar o empenho para pagamento a
empresa ORGANIZAGCAO SAO LUCAS, conforme Lei n® 1182/2022.
Trata-se do pagamento no valor de R$ 7.000,00 (Sete mil reais),
referente ao repasse aos hospitais no més de julho/24, para Secretaria
Municipal de Saude de Cantagalo/PR.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente

av’
Joani Alexandre de Oliveira
Secretario Muhicipal de Satude
DECRETO 061/2024



Municipio de Cantagalo

Solicitagao 443/2024

Pagina1
“Solicitagio
Nimero Tipo Eritido em Quantidade de itens
443 Compra Direta 12/07/2024 1
Solicitante - Processo Gerado
Cddigo Nare Numero
61134-4 JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA 0/2024
Local
34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgao -
06 SECRETARIA DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigdo _ Tipo
MEDIANTE LIQUIDAGCAO DE DESPESA Depésilo bancario
Enfrega
Loca! Prazo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dias
Lofe
001 Lote 001 - Sl e
Fornecedor: 64102-2 ORGANIZACAO SAO LUCAS Telefone: (42) 3635-3835
Cddigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
027585 REPASSE CONFORME LEI N° 1182/2022 SERV 1,00 7.000,00 7.000,00
7.000,00
TOTAL 7.000,00
TOTALGERAL  7.000,00
Subtotal por fonte de recurso o conta de despesa
06.001.10.301.0060.2029 7.000, 00
Cod 02070 Fonte 00303 G.Fonte E 7.000, 00
7D ~too
JOANIJALEXANDRE DE OLIVEIRA
Solicitante
PE
12/0772024 13:54:49

Emilico por: VANESSA PERETTI, na wrsdo; 5535a




UYIUBIZUZ4 10:30 Banco do Brasil

@9/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:28:41
466004660 SEGUNDA VIA gea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUM SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4668-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 89/e8/2024
NR. DOCUMENTO 550.734.000.038.285
VALOR TOTAL 7.000,00

Wdxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ORGANIZACAO SAO LUCAS

AGENCIA: @734-X CONTA: 38.285-X
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO 4.FB84.8B69.96D.DAA. 36C

hilps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimeniofindex.himl?v=2.36  3#/templale/~2F consultas~2FB869-1.bb 2/6



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Data Pravisdo N° Liquidagao N° Empenho N° Requisigdo N°
07/08/2024 7157 6149/2024 5830/2024
Licitagao
Numero
em licilagao
rato/Aditivo
dlgbia Conlrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. alualizada inicio da execupdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
i
O
! Fomecedor Malricula CPF/CNPJ
ORGANIZAGAO SAO LUCAS 64102-2 10.585.039/0001-71
Enderego Bairro
Rua Diogo Pinte, 1145 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fane Tipo da conta bancéria Banco Agéncia Conla
Laranjeiras do Sul/PR- - - 85301-290 (42) 3635-3835 Conta Corrente 001 734-X 38285-X
Classificagio da despesa .
2070 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE "
e o i S e meiaia fe
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSF‘ITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIA
Outras informagaes =S
I .
) etengdes

‘alal do ratangdes

R$ 0,00
Vatorigida
R$ 7.000,00
ervidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a impartancia de Sete Mil Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5830/2024.

Assinatura:

Cantagalo, ! / S .

/fsa%—%“

JOAQ KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE QLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL - SECRETARIO DE SAUDE- -




