Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Enderego; Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipa Emitida em Requisigdo N* Req. Compra N®
7200/2024 Ordindrio 03/09/2024

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagao
Contralo/Aditivo

Soqudncia  Conlrato Adilivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. olualizadal
Credor
Farnecaedor Malricula CPF/CNPJ
ORGANIZAGAO SAO LUCAS 64102-2 10.585.039/0001-71
Enderego Bairro
Rua Diogo Pinlo, 1145 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Conla
Laranjeiras do Sul/PR 85301-290 (42) 3635-3835 Conta Corrente 001 734-X 38285-X
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE , . saldganlariof
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 42.834.77
. = - | Valor empanhada
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o : RS 7.000.00
L L}
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E ’ s
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 © R$35.834,77
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histérico

Canidis T T R S : ' * Namero AT Validado
CERTIDAO NEGATIVA CNDT - - ‘ © 22166359/2024 ' 29/09/2024
CND UNIFICADA DA RECEITA FEDERAL DC8C.51AF.B845.1BAB 22/10/2024

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS, CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1182/2022, O SERVIGO COMPREENDERA O ATENDIMEN
17:00 HORAS ATE AS 07:30 DO DIA SEGUINTE DURANTE OS DIAS UTEIS E POR UM PERIODO DE 24 HORAS PARA SABADOS,DOMINGOS
FERIADOS, SENDO EXCLUSIVO PARA PRESTACAO DE SERVIGO AMBULATORIAL, QUAL SEJA, ATENDIMENTO BASICO DE SERVICOS QU
NECESSITEM DE CONSULTA MINISTRADA POR PROFISSIONAL DE SAUDE HABILITADO (CLINICO
GERAL,PEDIATRA,CARDIOLOGISTA,ORTOPEDISTA,GINECOLOGISTA,ENTRE OUTROS), SEM LIMITE DE ATENDIMENTO DIARIO.

MES DE COMPETENCIA: AGOSTO DE 2024
EMPENHO CONFORME SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA N° 512/2024
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JOAO KONJUNSKI
PREFETTO MUNICIPAL
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Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitida em Requisigdo N°® Empenho N°
7104/2024 09/09/2024 7200/2024
Licilagia
Tipa Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Malricula CPF/CNPJ
ORGANIZAGCAO SAO LUCAS 64102-2 10.585.039/0001-71
Endarego Bairro
Rua Diogo Pinto, 1145 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo da conla bancéria Banco Agéncia Caonta
Laranjeiras do Sul/PR 85301-290 (42) 3635-3835 Conta Correnle 001 734-X 38285-X
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE B : .SD"’;'?;..E".B?;“(;‘S
; R$ 7.000,
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= . i Valar liquidado
10.301.0060.2020 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' RS 7.000.00
3 ]
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E Saidos Liguidat
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 : R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
©  Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 7.000,00

Servidor que autorizou a liquidagao
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidagao

09/10/2024

Histérico




MUNICIPIO DE LARANJEIRAS DO SUL
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

www.esnfs.com.br

Namero da Nola:
11663

Data e Hora da Emisso:
05/09/2024 10:46:45

Operador Emissor:
ORGANIZACAQ S.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10585039000171 LE: I.M.: 47015
Nome/Razéo: ORGANIZACAO SAO LUCAS
I' ] Enderego: RUA DIOGO PINTO, 1145 - HOSPITAL - CENTRO - 85301290
Py Municipio: Laranjeiras do Sul UF: PR @-Mail: financeiro@orgsaclucas.com.br

Telefone: 42-3635-1484

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09556006000114 I.E.: ISENTO I.M.:
Nome/Razac: FUNDQ MUN. DE SAUDE DE CANTAGALO
Endere¢co: RUA GREGORIO SCHURMIAK, SIN -CENTRO - 85160000
Municipio: Cantagalo UF: PR e-Mail: lcitacaocantagalo@hotmail.com
Caod. Discriminagao Val.Servige  Desconio Dodugao Basa Cilc.  Alig. 1SS
4.03 REPASSL CONFORME LET N® 1182/2022 7.000,00 0,00 6,00 7.000,00 0,00 0,00
requisigic 7200/2024
Isento imune de izsgn conforme parecer municipal n. 083.14 TRIB
Tolal Servigos (R$)|7.000,00
Total 1SS (RS)[0,00
Impostos (R$)| COFINS Ret. CSLL Rel. INSS Rol. IRRF Rot. PIS Rel. 1SS (0,00)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)| 7.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esla NFS-e foi emilida com respatdo na Lei 025/2014 e Decrelo 041/2014,
A lributagan desta NFS-e esld definida como: Isento/Imune.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

veca

PROCON (42) 3635-1231/ Secrelarla da Fazenda (12) 3635-8106/ Audilor Tributario (12) 3635-8106

Autonticidade: 5%19E601.C034A%68.BBATA94D, 0DAZFIEC (ve rificada em 05/09/2024 as $6:46)
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Municipio de Cantagalo
Solicitagao 512/2024

Pagina
~Salicitagdao

Ninvro Tipo Emilido em Quantidade de itens

512 Compra Direta 30/08/2024 1

Solicitante Processo Gerado

Cddigo Nome Nunero

651134-4 JOANI ALEXANDRE DE OLMERA 0/2024

l.ocal

34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Organ -

06 SECRETARIA DE SAUDE

Forma de pagamento

Descrigdo . Tipo

MEDINATE LIQUIDACAO DE DESPESA Depodsito bancario

Entrega

Local Prazo

ATIVIDADES SECRETARIA DE SAUDE Dias

Descrigdo:

REPASSE CONFORME LLI 1182/2022

Lolo'

001 Lote 001 ;

Fornecedor: 64102-2 ORGANIZAGAO SAO LUCAS Telefone: (42) 3635-3815
Cédigo Naome 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 fonte de recurso e conta de despesa
06.001,.10.301.0060.2029 7.000, 00
Cod 02070 Fonte 00303 G.Fonte E 7.000,00
JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Solicitante

30/08/2024 15:03:12

Emitido por: VANESSA PERETTI, na versdo: 55351




Solicitagao 512/2024

Municipio de Cantagalo

Pagina1

*Solicitagio

Nimero Tipo Emitido em Quantidade de ifens
512 Compra Direta 30/08/2024 1
Solicitante Processo Gerado
Cadgo Noire Nimero
61134-4 JOANIALEXANDRE DE OLNVERA 0/2024
Local
34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Orgido -
06 SECRETARIA DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigdo _ Tipo
MEDINATE LIQUIDAGAO DE DESPESA Depésilo bancario
Enfrega
Local Prazo
ATIVIDADES SECRETARIA DE SAUDE Dias
Descrigao:
REPASSE CONFORME LET 1182/2022
Lote
001 Lote 001 iy
Farnecedor: 64102-2 ORGANIZAGAO SAO LUCAS Telefone: (42) 3635-3835
Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
027585 REPASSE CONFORME LEl N° 1182/2022 SERV 1,00 7.000,00 7.000,00
7.000,00
TOTAL 7.000,00
TOTAL GERAL T.VOUU.DO
Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa
06.001.10.301.0060.2029 7.000,00
Cod 02070 Fonte 00303 G.Fonte E 7.000,00
JOANIL ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Salicitante
- L.
30/08/2024 15:.03:12

Einitico par: VANESSA PERETTI, na versdo: 55351




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALQO

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 856/2024

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Compras

Data: 20/08/2024

Fornecedor: ORGANIZACAO 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 agosto/24, para
Secretaria Municipal de Salide de Cantagalo/PR.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente

00"
Joani Alex re de Oliveira

Secretario Municipal de Satde
DECRETO 061/2024 .mra%



12/09/2024 10:08 Banco do Brasil

12/09/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:34:45
466004660 SEGUNDA VIA Boel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3

DATA DA TRANSFERENCI 12/89/2024
NR . DOCUMENTO 550.734.000.038.285
VALOR TOTAL 7.000,00

¥hmErx  TRANSFERLIDO PARA:
CLIENTE: ORGANIZACAO SAD LUCAS

AGENCIA: 8734-X CONTA: 38.285-X
NR. DOCUMENTO 554 .660,000,006.675
NR.AUTENTICACAO 6.354.E21.890.789.4D9

Transacao efeluada com sucesso por: JH635059 JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA.

I1llpstllauicatcndimenlo.hb.cum.hrlapf—apj-auloalendimcnlufindcx.I'1iml?v=2.3?.1ﬂllemplatca‘—ZFconsullas'-2F869-1 .bb 44



Wiy Municipio de Cantagalo - PR

w72 CNPJ: 7827998000145  IE:
SRASE I Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
P AT Gt Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

5 NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
-Mimem Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigio N°
10/09/2024 8254 7104/2024 7200/2024
—-Licitacﬂo

Tipe Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contralto Adilivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ORGANIZAGAO SAO LUCAS 64102-2 10.585.039/0001-71
Enderego Bairro
Rua Diogo Pinto, 1145 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CeP Fone Tipo de canla bancdnia Banco Agéncia Conta
Laranjeiras do Sul/PR 85301-290 (42) 3635-3835 Conta Corrente 001  734-X 38285-X
Classificagao da despesa

2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE aig:
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL" R$ 7.000,00

Qutras informagdes

Retengdes

Total da retengdes

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

Assinatura:

Canlagalo, / /

for

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE

Recebi do Municipio de Cantagalo, a imporiancia de Sete Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 7200/2024.




