Prefeitura_Municipal de Santa Cecilia do Pavéo

GESTAO 2021-2024

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS /
EMPRESA: CENTRO DE DIAGNOSTICOS NORTE DO PARANA DATA Ke eD
PARA DEPTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CONDIGAO PAGTO 30 DIAS
CNPJ: 17.363.455/0002 - 55
QTDE UNID. DESCRICAOQO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
Exame especializado a ser realizada para o paciente
1 UNID. |Leandro martins da Silva. 1000,00 1000,00 ;
Exame especializado a ser realizada para a paciente Ana * /
1 UNID. |Rosa Nogueira. 1000,00 1000,00
2.000,00




\
MUNICIPIO

GRAVAD 2021 £ 2038

Santa Cecllia da Savac

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

N° 148/2024

De: Leandro Francioli
Secretario de Saude e Prevengéo

Para: Eliane Vietze

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Urgente | X

Para
Providéncias

MEMORANDO

Para
Conhecimento

Santa Cecilia do Pavao, 20 de maio de 2024.

Favor
Responder

Em Resposta

Assunto: Solicitacdo de Consulta/Exames Especializados

| Paginas

Venho por meio deste encaminhar solicitagdo de LEANDRO MARTINS DA SILVA e

ANA ROSA NOGUEIRA para exame especializado totalizando os 2 exames o valor de R$ 2.000,00 (Dois Mil

reais), néo realizado no SUS e convénios desta secretaria.
Segue documentos anexo e dados da empresa a realizar este procedimento;

CENTRO DE DIAGNOSTICOS NORTE DO PARANA (OMEGA)

CNPJ: 17.363.455/0002-55

SISPRIME

Cod. Banco 084
Ag. 0001

CIC: 55.891-5

Sem mais para o0 momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e consideragéo.

Ciente em,
/ /

Ass:

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



Para 5r (a): // j A

SOLICITACAO

EXAMES LABORATORIAIS - SANGUE M

[ Hemograma Completo

(] Ureia

(] Creatinina

[ Sédio, Potassio

[ Acido Urico

[J 16O, TGP

[J Colesterol Total e Fragdes + Triglicerideos

(J cpPK

[J CKMBmassa, Troponina

(] Glicemia de Jejum

[l HbA1C (Hemoglobina Glicada)

[CJ TSH, T4 Livre

[ vitamina D (25 - hidroxivitamina D)

(] TAP (INR), TTPA

L] Ferro, Ferritina

(] Transferrina, Sat Transferrina, Reticuldcitos, DHL, Coombs
direto

(] Vitamina B12 e Acido Félico

(] FA, GAMA-GT, Bilirrubinas Totais e Fracdes

(] Albumina

(] Magnésio

[J Anticorpo antiendomisio (IgG), anticorpo antigliadina (IlgM
e JgA)

(] Zinco

(] Anti TPO, Anti tireoglobulina, TRAB

[] Aldosterona, Atividade de Renina Plasmatica

(] PSAT. e Livre

[] Sorologia Chagas (Elisa e IFl)

(] CA 125, CA 19-9, CA15-3, CA 50, CEA, CA 72-4, Alfa feto proteina

(] Sorologia Hepatite B (Anti-HbS, HbsAg, AntiHbc total)

[ Sorologia Hepatite C (Anti HCV)

(] Sorologia HIV

[J VDRL

(] Anticardiolipina, anticoagulante IGpico, homocisteina, FAN, fator
reumatoide, P-anca, C-anca, C3, C4, Ch50, pesquisa mutagdo fator V
de Leiden, antitrombina IIl, mutagéo de protrombina, proteina C,
proteina S

[] Teste de Tolerancia a glicose 75g (0 e 2 horas)

[ Teste de Tolerdncia a lactose 75g (0 e 2 horas)

[ Curva Insulina 4 Dosagens

(] Dosagem peptideo C

[J Dosagem Insulina

[ Testosterona Total + Testosterona Livre

[J LH, FSH, Estrogénio

[ Cortisol

(J ACTH

[ Prolactina

[J HGH (Horménio do Crescimento) / IGF-1

[] S-DHEA, 17 OH progesterona, androstenediona

[ Proteinas Totais e Fragdes

[ Célcio I6nico, Célcio Total, Fésforo, PTH

(] Eletroforese de Hemoglobina

(] Eletroforese de Proteina

[J Amilase/Lipase

(] BNP

[(J Nivel Sérico:
(J Vitamina C

(] VHS, PCR, FAN, Anti-CCP
[ Anticorpo Contra Receptor de Acetilcolina e Anti-Musk

EXAMES URINA / FEZES

(] Urina 1 + Urocultura + TSA
(] Proteindria - Urina 24h
[J Urocultura

[ calciuria de Urina 24h
[J Catecolaminas urinarias
[ Anélise de Calculo Renal

[J Microalbumindrica amostra isolada
[ Parasitoldgico Fezes
[[] Pesauisa de Saneue Oriiltn nac Ferac
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| Classificagio:
\ B1 Residencial / Residencial Baixa Renda Bpc

Trifasico /40A

Tipo de Formecimento:

Nome: ANA ROSA DE OLIVEIRA

Enderego: R Joao Belchior, 176 - Centro

CEP: 86225-000

Cidade: Santa Cecilia do Pavao - Estado: PR

CPE: M 7979

05/2024

VENCIMENTO

05/06/2024

Leitura anterior
15/04/2024

Leitura atual
14/05/2024

No de dias
29

Proxima Leitu
13/06/2024

ra

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF 3eConsulta?wsd|
Chave de Acesso
4124 0504 3688 9800 0106 6600 3100 9233 8620 0688 0995
Protocolo de Autorizagio: 1412400023897563 - 14/05/2024 as 03:41:49America/Sac_Fa

NOTA FISCAL No. 100923386 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 14/05/202-

[ Prega unit (5] PIS/ Tarifa Wbt | BredeCGlokoRS) | Aigwta () vl
; itens de fatura unid. Quant. oy Valor (RS) ons 1CMS it 89 B Bl e
| ENERGIA ELET CONSUMO 0,109000 327 017 0,00 0,103540 | e o 200 s
ENERGIA ELET CONSUMO 0,187286 131 0,69 0,00
| ENERGIA ELET USO SISTEMA 0.085000 2,85 0,00
| ENERGIA ELET USO SISTEMA 0146143 1023 0,00
SUBSIDIO TARIFARIO TE 1085616 - 14,83 000
SUBSIDIO TARIFARIO TUSD  rgsseosl . ase - 0,00
DESCONTO ENERGIA SOLIDARIA 30,550000 9055 DI FAT.
SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO UN 25,020000 25,02 25
32
29
30
32
30
NOV23 100 29
ouT23 100 25
SET23
AGO23
: JuL2s
| TOTAL 0,00 292 0,00 JUN23 |
MR S L U T e
: Reservado ao Fisco
0974040185  |CONSUMO kWh | TP 48136 48230 1 %4
PERIODO FISCAL:  14/05/2024

| UNIDADE CONSUMIDORA

MES REFERENCIA

VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR

69127891

3 & COPEL

05/2024

05/06/2024

R$0,00

Nurmero da fatura: FAT-01-20246400689099-5

E RES. ANEEL 130/2005.

stagao do servigo de

O valor de R$ 30,55 esta sendo pago pelo Governo do Estado do Parana. Fatura amparada
pelo Programa Energia Solidéaria (Lei n® 20.943, de 2021).



Numero da Nota

000000028116

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verificagao
AOFY-UEU8
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA S
23/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dutn 9o Cascabnento

Data/hora de geragéo deste espelho: 23/05/24 16:00:13 -

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: CENTRO DE DIAGNOSTICOS DO NORTE DO PARANA LTDA
CNPJ/CPF: 17.363.455/0002-55 Inscrigdo Municipal (CMC): 2206315
Enderego: AVENIDA BANDEIRANTES, 809
JARDIM LONDRILAR CEP 86010020
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVaO
CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55
Enderego: AV GENERAL OS6RIO 584, S/N
CENTRO CEP 86225000
Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAO UF: Parana

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Valores referente a ANGIOTOMO DE CORONARIANA realizado em: ANA ROSA NOGUEIRA
Lei 12.741/2012 - Valor Aproximado dos tributos: R$ 171,46 (16.33%). Fonte: IBPT

Retengéo ISS: R$ 0,00 Retengéo PIS: R$ 0,00 Retengao COFINS: R$ 0,00
Retencéo IR: R$ 12,00 Retengao CSLL: R$ 0,00 Retengédo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.000,00

Caodigo e Descrigéo do Servigo
402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, ...

Dedugdes de base de célculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 1.000,00 3,00 30,00
OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 988,00. Competéncia: 23/05/2024
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br
- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de guia gerada via DMS.




