Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavio

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

GESTAO 2021-2024

24

EMPRHSA: v DATA
PARA DEPTO: FUNDO NICIPAL CONDICAO PAGTO
CNPJ: 77.561.934/0001 - 27
QTDE UNID. DESCRICADO PRECO UNITARIO TOTAL R$
Cirurgia vascular a ser realizada para a paciente
1 UNID. |Terezinha da Silva Santos. 5700,00 5700,00

5.700,00




Santa Cecllia do Pavd
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFiCIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr. ov.br

etario de

% Leandro Francioli

MEMORANDO

Santa Cecilia do Pavéo, 30 de setembro de 2024.

Salde e Prevengso

e Vietze
NTO DE COMPRAS

Para Para Favor
Providéncias D Conhecimento D Responder D Em Resposta
Dlicitacéo de Consulta/Exames Especializados

| Paginas

confénios d

Rua Jerd

Sarflos, para consulta espe

Senfimais pq

Venho por meio deste encami

nhar parecer social Favoravel de Terezinha da Silva
cializado no valor de R$ 5.700,0

0 (Cinco mil e setecentos reais), nao realizado no SUS e
esta secretaria.

Segue documentos anexo e dados da empresa a realizar este procedimento;

ra o momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e consideragao.

rancioli
de e Prevencéo

Ciente em,
Vi

Ass:

nimo F. Martin's, 514 — CEP 86.225-000~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br




Santa Cecllia do Pauvé
ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFicIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr. ov.br

PARECER SOCIAL

] .IDENTIFICACAO
Nome: Terezinha da Silva Santos
Se]o: fem data de nasc.: 26/03/1973 estado civil : casada

Dog¢. CPF n° 026.289.869-14 RG n®6.516.907-0 SSP PR

Enderego: Rua: Guido Ayala, 21. Conj. Leonercio Soares. Santa Cecilia do Pav3o -
PR.

SINTESE DA SITUACAO

Por solicitagdo encaminhamos a esta Secretaria Municipal de Satde uma
soli¢itacdo de pagamento de uma cirurgia em especialidade vascular, no valor de
R$5[700,00, tendo em vista a paciente Ter

ezinha da Silva Santos, que ja encontra-
S€ e tratamento necessita da cirurgia com urgéncia.

A senhora Terezinha est4 inscrita no NIS 20919446293.

A senhora Terezinha necessita da cirurgia vascular especializada com
urgéncia para dar continuidade ao tratamento, porém as custas da cirurgia, no valor
de R$5.700, comprometeriam o or¢amento familiar para as despesas basicas.

Nosso parecer se faz necessario no sentido de buscar solugdes ao
atendimento digno e com qualidade de vida para o usuirio,

Santa Cecilia do Pavdo/PR, 27 de Setembro de 2024,
N A ClAag \QVCQ\ M
A%’%na Ferreira de Mello

e Assistente Social
CRESS2818

Ru§} Jerénimp F. Martins, 514 - CEP 86.225-000 - TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gablnete@santaceciliadopavao.pr.gov.br
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MEDJICO : DR SOLANO
CIRUGIA DE VARIZES

ORGAMENTO CIRURGIA VASCULAR

COBERTURA DA CIRURGIA (DIARIA/MATERIAL/MEDICAQOES/HONORARIO
MEDICO/HONORARIO ANESTESISTA.

DIRE|TO A UM ACOMPANHANTE
VALQR TOTAL CIRURGIA R$5700,00

LOCAL DA CIRURGIA -

HOSPITAL MATERNIDADE STA RITA DE ASSAI LTDA

RUA MANOEL RIBAS 1530 — CENTRO - ASSAI - PARANA - BRASIL

CEP §6220-000

SSAIl 26 DE SETEMBRO 2024
OSPITAL MAT STA RITA DE ASSAI LTDA
NTOWIO Y OIKAWA - DIRETOR - CRM 10748
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

iy ] i COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | SxadAseres

MATRIZ CADASTRAL

NOME EM
HOSPITAL MATER”IDADE SANTA RITA DE ASSAI LTDA

LO DO LECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
] EPP

CODIGO E DE: DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 vldad* de atendimento em pronto-socorro e unidaues hospitalares para atendimento a urgénclas

|
CODIGO E DE! DASATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

81.11-7-00 - Bervicos ¢ombinados para apolo a edificlos, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - kimpeza ¢m prédios e em domicilios _

86.10-1-01 - Atividade$ de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidad.s para atendimento a urgénclas
86.21-6-01 - méve

86.21-6-02 - 6vels de atendimento a urgénclas, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - remog#o de pacientes, exceto os servigos mévels de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Idade ica ambulatorial com recursos para realizacéo de exames complementares
86.30-5-99 - da de atengiio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - clinicos

86.40-2-04 - tomografia

86.40-2-05 - diagnéstico por Imagem com uso de radiagéio lonizante, exceto tomografia
86.40-2-06 - ressonéncia magnética

86.40-2-07 - Gos de dlagnéstico por Imagem sem uso de radiagéo Ionizante, exceto ressonéncia magnética
86.40-2-08 - dlagnéstico por registro gréfico - ECG, EEG e outros exames andlogos

86.40-2-09 - dlagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames andlogos

86.50-0-01 - da de enfermagem ! g

86.50-0-02 - dades|de profissionals da nutrigdo

86.50-0-04 - dades|de fisioterapla

86.50-0-06 - Alividades fonoandiologia

86.60-7-00 - dades|de apoio a gestiio ae satide

IGO E DI DA REZA JURIDICA
206-2 - de Emp a Limitada
" LOGRADOURO "] | NOMERO ‘COMPLEMENTO
(R MANOEL 153~ e
CEP | | BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
86.220-000 CENTRO ASSA| PR
ENDEREGO ICO TELEFONE
ENTE FEDERA (EFR)
eiiik
SITUAGAD DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA i 28/08/2004
MOTIVO DE Si CADASTRAL
SITUAGAO ES| { —, I"DATA DA SITUAGAG ESPEGIAL '
e Lm
Aprovado pela If§strugdo|Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 3§/09/2024 s 08:12:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
about:blank




inada digitalmente.
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Esta notf fiscal nad foi ass

PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSAI

S[cretaria Municipal de F inangas
ta Fiscal de Servigos - Eletrénica - NFSe

Numero do RPS Numero da nota

Data da emissio da nota

30/09/2024 13:26:05
Data do fato gerador
30/09/2024 13:26:05

cao

T7PYS3T9z

PRESTADOR DE SERVICOS

Nonje fantasia:
Nonje/Razio social:HOSPITAL E MATERNIDAD
CPF CNPJ:77.561.934/0001-27
Endgreco: R MANOEL RIBAS Numero: 1530 B

E SANTA RITA DE ASSAI LTDA Inscrigéo estadual:
Inscrigao municipal:
airro: CENTRO CEP: 86220-000

Telefone: (43) 3262-3207

Complemento: Celular:
Munigipio: Assai UF:PR
E-m4il: climas1@ibest.com. br Site:
ROREY TOMADOR DE SERVICOS i}
Nome fant4 ia: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Nome/Raz# social: AUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -SCP
CPF/CNPJ10.651.97] /0001-55 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: | A JERONIMO FARIAS MARTINS Ndmero: 1335 Bairro: CENTRO CEP: 86225-000
Compleme D:
Municipio: $nta Cecfr do Pavao UF:PR
E-mail: co as@san ceciliadopavao.pr.gov.br Telefone: Celular:
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS PH STADOS €IRUGIA VASCULAR PACIENTE SRA -
TEREZINHA 4 SILVA SAKTOS 5.700,0000 1,0000 5.700,0000 5.700,00x3,00 171,00
| Forma de Pagamento
Parcela : cimento [ipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 \ vista 5.631,60 !
l RETENCOES FEDERAIS IR
PlS/P BEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengses
R$ c! 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 68,40 R$ 0,00 RS 0,00
V or bruto 3 R$ 5.700,00 Valor liquido = R$ 5.631,60
Cédigos dos l rvicos: j
04.03 - Hospi i s, clinicag, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. cond ionado(R§) Desc. incondicionado(Rs) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0 0 0,00 0,00 5.700,00 171,00

OUTRAS INFORMACOES

|
Natureza da .;
ituacao tributs

Esta NFS-e foi
ituagéo desta

alor aproximadg
12.741/2012 e

{
)
|

Local da presta 80 do serv

itida cor
S-e: Nori

do tributg
Decreto §

agdo: Triljutagdo no municipio
A do ISSAN: Normal
co: Santa Cecilia do Pavio

nal

264/2014 - Fonte: IBPT

respaldo nas leis 1495/2016 e 1557/2017.

£ >
Verificar autenticidade
federal - R$ 766,65 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,94 (3,42%) , com base na Lei




