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NOTADEEMPENHO

Req. CorvWa N'

Núrru'o

1207/2022
Ordinário

EMtido em

l0/03/2022
Ra;uisiÇão N'

Licitação

Sem licitação
Contrato/Aditivo
sa7uéncia Confrafo

Núrvu'o

Adtivo Inó;io dl vigência Fim d9 vfgdrlcia Fim cb vi0. dcidizacb Início da exnlçü) Ffm cb eKntça) Fim da exe. dudfzacb

Cred or Mafr/cala

:;;=::lZAÇÃO SAO LUCAS 641 02'2
Erldueço

RUA FOGO naTO. 1 145 - PFiÜD
CidadeUF

Laranjeiras do Sul/PR
Classificação da despesa

06 SKRETARA DE SAÚDE

06.001 FUN[D MUNCIRAL DE SAltE

1 0.301 .0060.2038 IVANLHENÇÁO DAS ATMlEA[ES - FUNm MUNCIFAL DE SAÚDE

3.3.90.39.a.99 sazvlÇos DEÁGUA E ES(;OTO [x)s Dnvns SETORES [n AUWNISTRAÇAO

2350 00303 SACODE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303
U) Bnrcício

CPF©NPJ

l0.585.039/0001-71
Barro

cm'mo
Banco ,Agência Cada

001 734-X 38285-X
CEP

85301-290
Fode

4236351384
npo de cada bancária

Conta Corrente

"k93ã5:iãõlã8

Outras informações

N&ntero

57195378/2021

7505.Ct»2.06A6.8215

IÜlidãdó

13/06/2022
14/06/2022'éERnÜÓ'HE(iifÜÃ'êÜDV

CND UNIFKA[H [n REATA FDHRAL

mNTRATAçÁO[E mUiFE ivÉHA. m RA o Aa)MPANHAiVENroEE m'CIENTE EM TRANSFERÊNCA FARÁ iN'iERNAMBqTO, A EQUiPE[)EVE
mhrTn NO MNiV0 01(U@ MÜ)ICqA) ESF)K)ALISTA E UM ENFnMEIRO(A), swiQO ASES PRESIAmS A SK;REGRA MUNnPAL DE
SAÚDE DE (ANTAGALO PR

S. VALOR EMPENFUDO SOB A SOLCITAÇÁO[E COMF)RA aREiA mAAND(O'OB

JOAO KON.nNSKI
PREFaTO MUNICllUL
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Município de Cantagalo
Solicitação 70/2022

Pág iru: l

Solicitação
NúrTero

70 Compra Direta

EMtid) em QuaMdade de itens

l0/03/2022
Processo Gerado
NúrTaoSolicitan

6319-3 JOAO KOMUNSKI
0/2022

Local

34
órgão
06

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE FMS

SKRETARA U SAÚDE
Forma de pagamento

Descrição
ümÀNnA LDUlEnçÃO U: DBF]SA
Entrega
Lncd

Depósito bancário

Prazo

Uas
AIVltnDB - FUNDO MUNCIFnl DE SAÚDE

oo{ Lota::001

Fornecedor: 64102-2 ORGANIZAÇÃO SAO LUCAS
Telefone: 4236351384

4.000:,00IDTN.GERN-

Código
026856

Nome
SERVIÇOS DEEQUIPE MÉDICA

CONTRATAÇÃO DE EQUIPE MÉDICA, PARA O ACOMPANHAMENTO DE PACIEN'E EM
TRANSFERÊNCIA PARA IN'ORNAMENTO. A EQUIPE DEVE CONTER NO MÍNIMO OI (UM)
MÉDICO(A) ESPECIALISTA E U M ENFERMEIRO(A).

Unidade

SERV

Quantidade
2.00

Unitário
2.000,00

Valor

4.000.00

4.000,00

4.000,00TOT»L

06.001.10.301.0060.2038
cod 02350 Fonte 00303 G.E'ante E

4.000,00
4.000,00

DAO KONIUN9<1
Sdlcitante

BDRAS VOLLEri DE MATTOS
Emissor

li 16:15:19
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Cantaga[o Pr.,].0 de Março de 2022

JUSTIFIC.qTIVA PARA COMPRA DIRETA

Informamos que na data de l0/03/2022 efetuamos uma solicitação de compra direta
em favor de ORGANIZAÇÃO sÃO LUCAS, através do empenho n9 1207/2022 referente

pagamento de equipe medica, para acompanhamento de paciente transferido por UTI móvel
para internamento no hospital São Vicente de Paulo em Guarapuava Pr., sendo 01 medico (AI
especialista e uma enfermeiro (A), como e serviço de emergência e que não tem licitação

efetuamos compra direta, haja visto que o atendimento tinha risco de vida do paciente saindo
em estado de urgência e emergência e vaga zero não havendo tempo hábil para deslocar uma

equipe do município, uma vez que havia risco real de moi'te do paciente

LtjêAS bE ABREU

SECRETARIO DESAÚDE
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NOTA DELIQUIDAÇÃO

Núíwo

1186/2022

EMtidoem

l0/03/2022

Reqüsição N' ETTwnho N'

1207/2022

Licitação

Sem licitação
Con&ato/Aditivo
Sequência Contrato

Núrruo

Activo
Fim da execução Fim da exe atudizada

Credor Mdrbufa

FwrleceM 64102-2
Ol©ANIZAÇÃO SAO LULAS
Erl&reço

ÃÜA FOGO UNTO, 1 145 - HRDD
Cidacb©F

Laranjeiras do Sul/PR
Classificação da despesa

06 SK;REPARA DE SAÚDE

06.001 FUNDO MUNC\FAL DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANUTBqçÃO [M.S ATMIDADES - FUN[)O MUNnFRL DE SAÚDE

3.3.90.39.44.99 SEm/ÇOS DEÁGUA E ESGOTO [X)S DAVAS SETORES [n A[)MNISTRAÇÃO

2350 00303 SAÚDE- Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303

CPFCNPJ

l0.585.039/0001-71

Barro

CEbfTRO

Agêrnia Cada
734-X 38285-XCEP

85301-290

Fom

4236351384

np> (b coma banc&ia
Conta Corrente

R$4.000,00

Outras informações

Reter ções

R$4.000,00

Servidor que autorizou a liquidação
33591 - LU(AS DEABREU

Histórico



MUNICÍPIO DELARANJEIRAS DOSUL
Número da Nota:

B421

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÕNICA - NFS-e

ji5ãiã;Hora da Emissão:

l0/03/2022 17:12:47
ÍÕÕêiãiiiii Emissor:

ORGANIZACAOS.www.esnfs.com.br

9 PRESTADORDESERVlçOS

CPF/CNPJ: 10585039000171 1.E.:

Nome/Razão: ORGANIZACAO SAO LULAS

Endereço: RUA DIOGO PINTO, 1145 - HOSPITAL
Município: Laranjeiras do Sul

l.M 47015 Telefone: 4236351384

CENTRO - 85301290
UF: PR e-Mail: financeiro@orgsaolucas.com.brPR

TOMADORDESERVIÇOS

CPF/CNPJ: 09556006000114 l.E.
Nome/Razão: FUNDO MUN. DE SAUDE DE CANTAGALO
Endereço: RUA GREGORIO SCHURMIAK. S/N - CENTRO

Município: Cantagalo

ISENTO l.M

B5160000

UF: PR e-Mail: licitacaocantagalo@hotmail.com

cód.
4.03

Discriminação

1:1iilll;;l:i::illd ll:il.lil ll:ll l.;lillÊ:ll, illlililill;'.
OI (um) enfermeiro (a) .

Val.Serviço Dedução

4.000,00 0,00
Base Cale. Alíq.

4.000,00 0,00
ISS

o ,oo

Isento Imune de iSSQN conforme parecer municipal n. 083.14 TRIB

total ISS (R$) 1 0,00

Retenções (R$)1conNS

0.00

ISS(o.oo)

0.00

Pls

0,00

IRRF

0.00

CSLL

0.00

INSS

0.00

:i;ÜÍtii;ã;@$ 14:001P.
'ÕBfRX:'iNFÕRMÀÇÕES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 025/2014 e Decreto 041/201 4

IA tributação data NFS-e está definida como: Isento/Imune.

DISCRIMINAÇÃO DEIMPOSTOS

etária da Faze

llR l l l ll l l l ll ll l lll



]1/03/2022 16:16 Banco do Brasil

11/03/2022 - BANCO DO BRASIL - IO:OB:39
466004660 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE:
AGENCIA:

FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
466e-4 CONTA:

=================

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
#$##$$ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORGANIZACAO SAO LACAS
AGENCIA: e734-X CONTA:
NR. DOCUMENTO 554.660

======== ÍB= = = == =

11/03/2e22
600.e38.285

4.eeQ)0Q

6.67S-3

55Q.734

38.28S-X
60e.ee6.675
:===========

7DA.33E.EDI
====================================

NR.AUTENTICACAO 9.17C.64B

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb

15/24




