Prefeitura Municipal

0

de Santa Cecilia do Pavédo

GESTAO 2021-2024

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: DATA
PARA DEPTO: : IPAL DE | CONDICAO PAGTO
CNPJ: 76.256.064/0001 -10
QTDE | UNID. DESCRICAOQO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
1,00 UNID. |Despesa hospitalar R$28.472,73 R$28.472,73
R$28.472,73




#88| Santa Cecilia do Paviic

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

wesrAe 2021 7 2834

MEMORANDO
N° 179/2024
Santa Cecilia do Pavao, 09 de agosto de 2024.
De: Leandro Francioli

Secretério de Saude e Prevengdo

Para: Elaine Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Para Para Favor
Urgente | X Providéncias Conhecimento Responder Em Respesta
Assunto: Despesa Santa Casa de Cornélio Procépio | Paginas

Pelo presente encaminho despesa no valo de R$ 28.472,73 (Vinte e oito mil quatrocentos e
setenta e dois reais e setenta e trés centavos) referente ao més de julho de 2024 da Santa Casa de Misericordia
de Cornélio Procépio, conforme autorizagéo da Lei Municipal n® 1.006/21 e 1.012/21.

FONTE 01018 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO — PORT. GM/MS N° 544/2023
FONTE 01018 INCREMENTO TEMPORéRIO AO CUSTEIO ART 15 E 17 DA LC 201/2023 )
FONTE 01018 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE

Sem mais para o momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
consideracao.

Ciente em,
/ /

Ass:

Rua Jerénimo F. Martins, 514 - CEP 86.225-000 ~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br



NELSON FERREIRA DA SILVA

| 20/06/24

PATRICIA AP.DE CGLIVEIRA 8. 8ANTOS , 20/0B124

JOSE MARIA FERNANDES .
JULIANA BARBA

ANA LUCIA DE SQUZA

RAFAEL FERNANDES DE OLIVEIRA

CINIRA SOUZA PEREIRA

MARIA APARECIDA 8 COELHQ

CINIRA SOUZA PEREIRA
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JOAC MARIA DE OLIVEIRA

ILDA CORREIA
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DR. CLEOCIDES L.DE CARVALHO
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RX DE C.DORSAL+L SACRA +

RX DE BACIA+RX DE PERNA O
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RAYQUE NEVES DA COSTA

VANILDA APARECIDA SAMPAIQ

FRANCIELE ALBING DE SOQUZA

LISLEA SILVA DOS SANTOS OLIVEIRA

IVANILDE DOS SANTOS

MARIA ODETE DA SILVA

LOURIVAL VIEIRA DOS SANTOS

LEIDA RIBEEIRO SEBASTIAD

GUITERIA BEZERRA DA SILVA

MIRIAN AP, FOGAGA MENEGUETTI

MAGHNA DE CARVALHO DA SILVA
JOSE ODAIR COSTA

INGRID AP.DOS PASSOS JACO
WILMA DUARTE

ANDRE GILA DE MORAES

MARIC VAZ

ADRIELLI SOUZA DE QLIVEIRA
DOUGLAS ADRIANG DA SILVA
ELENITA CAMACHD DO AMARAL
ADILSON CAMARGO CORDEIRD »
ALZIRA BANTOS DE BRITO

ADHEMAR DA SILVA

10/07/24
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13/07/24
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1307124
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ENDOCCOLPIAHOSPITAL

DR, JOSE DO CARMO

BIOPSIA

RX DE COLDORSDALHLOMEAR
RX DE TORAX+COLUNA DORSAL
E RX DE COLUNA LOMBAR

RM DE JOELHO ESQUERDO

RX DE TORAX

RM DE OMBRO ESQUERDO
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TOMO DE COLUNA LOMBAR
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TOMO DE JOELHO DIREITO
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ANTONIC CALISTO DOS BANTOS

MARIA CLAUDIA FUJIKAWA SILVA

MARIA FERREIRA DA COSTA

LUIZA G HARBOSA PINHEIRO

MARIA PEREIRA DA COSTA

CIRLE! PRADO MORAES
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Numero do RPS xNumero danota |
PREFEITURA MUNtClPAL DE CORNéuo pﬂocépno § Ay
} MUN&dPIOGE GGNELIO PRQCGPIO et ' I Data da emisséo da nota
. om FiSGAL ELETRONICA DE seawc;os -"NFS-e 22/08/2024 15:00:28
Data do fato gerador
22/08/2024 15:00:281
i G , g‘ ‘_“; A Codigo de verificagao I
:. Sl o FITHBKYJV |
o ’ i ety PRESTA _____@",SERVICOS
@ Nomoianm !
+ Nome/Razdo MYQASA DE Ml&ERlOﬂROIA DE CORNELIO "‘ROCOPIO inscrigdo estadual: E
W CPRICNPJ:76.256.064/0001-1 . insctigao municipat: Telafone:(43) 35201600 |
Enderego: AV NOSSA se.mom oo Récto Narmmu meam csto cep: 86300-000
Complemento: i b3 ,‘ i S et Celular:
Municipio: GoméhoPmebplo bt H ' ‘; UFPR
E-mall: ‘scofini_sta@hotmalicom | . L Site:
' : i TOM&D,_QB__DE..._@EBWCOS |
Nome tantasie: : N
Nome/Razéio social PREFEITURA Mumcm;. DE'SANTA CECILIA bo PAVAO
CPFICNPJ: 76.200.691/0001-77 | Inscrigho municipal: S Inscriglo estaduat
Endereco: RUA anomuo FARIA umrms Numero: 1335 Bairro; cemao CEP: $6225-000
Complamanto: : g i ' el
Municipio: Santacwuaaopam‘ R LR *‘UFPR
E-mail: T s T  Telafone: (43) 3270-1123 Celular:
____ DISCRIMINAG) 'DOS SERVICOS
| Eal 2 ~ Valor unitarie Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
OESPESA HOSPlTALAR-CQNFORMENOTADE EMPENRG NA&13J ‘ 1 284'}2.7300 1.0000 28.472,7300 28 472,73%0,00 = 0.00
: FonnadePa@jvento
Parcela Vencimento Tipo. Valor (R§) Parceb demahtoﬂpo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Aproseni . 28A72.73
LB RETEN' BE‘S FEDERAIS
5 PIS/PASEP : COFINS | INSS IR csLL Dutras reterncdes
| e y : X e
R$000 | © R$0,00 . R$000 I R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valorbruto=R8 2847273 | g ,vmw-mzun,n
Céxligos dos servigos: : :
04.03 - Hospitais, clinicas, Iaboratérlos uanamms manicomios, oamdesaﬁde prontos-eocorros, ambulatorios s congéneres,
Desc. condicionado(R$) -ng incondicionado(R$) | Dadugaee(RS) Base de calculo(RS) valor ISS(R$)
0,00 W0 0 e 000 2847273

. A it Do T GUTRAS ugfoaMAcOEs
atureza da operagao: | it ST

ituacso tributaria do IBSQN: Nao tributével

ocal da pfesmc wmc;tr Comelio Pmoépno

=sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 664/2011.
s semvicos referantes a esta NFS-e sio Isentosfimunes.
Situagdo dasta NFS-e: lmune

alor aproximado do tributo fedeal - R$ 3.820 58 {1345%) ostadual RS 0;00 {0.00%). municipal - RS 973,77 (3,42%) , com base na
;Lau 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT :

-
Verificar autenticidade




