Despesas mensais - Fundo Municipal de Satde

Rua: Bronislau Wronski, s/n2
CNPJ.: 09.423.744/0001-93
Convénio Prefeitura _Sr_:mnmtm_ referente ao periodo = 01/09/2025 3 30/09/2025

Inixigibilidade de Licitagdo: n® 14/2025
contrato n209/2025

Consultas Eletivas Valor Quantidade Total

custos estimados por hora da equipe RS 259,53 522 RS 135.474,66
muitiprofissional de pronto atendimento

Total RS 135.474,66

)

Rio Azul, 30 de Setembro de 2025 I

Maria Elaine Pacanaro
CPF: 255.645.718-00
Secretaria Municipal de Satide

ortaria n° 05/2025

mmcﬁm.ax__p SAUDE
ELAINE PACANARO

Dr. Danilo Burko
CRM 39171
Diretor Clinico



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE RIO AZUL - PR

CNPJ: 09423744000193  |E: ISENTO )
Enderego: Rua Bornislau Wronski, 1250  CEP: 84560000  Cidade: Rio Azul
Fone: 4231326524 Fax:

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigéo N® Req. Conpra N°®
9071 12025 Estimativa 29/08:’2025 4816 71821
Licitacao
Tipo Namero
Processo inexigibilidade 14/2025 de 13/02/2025
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
5702 9/2025 - SIM-AM: 92025 13/02/2025 12/02/2026 13/02/2025 12/02/2026
Credor
prisnten Matricula CPF/CNPI
HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS 152-0 80.759.111/0001-16
Enderego Bairro
RUA CEL. H. MARTINS DE MELLO, 78 CENTRO
Cl.dads#UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Rio AzullPR 84560-000 3463 1212 Conta Corrente 001 4787-2 17428-9
Classificagao da despesa
07 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 150.604,69
10.302.1001.2056 APOIO AO HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS RS 1";';’ o h;dg
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA e
Ido atual
3840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 15.210,03
Do Exercicio
Qutras informagotes
Histérico
Cédigo Nome Marca UM Quantidade Valor  Valor total
71481 DISPONBILIZACAO DE SERVICO HR 522,0000 259,5300 135.474,66

DE PRONTO ATENDIMENTO EM ESTABELECIMENTO PROPRIO, NOS
DIAS E HORARIOS EM QUE AS UBS ESTIVEREM FECHADOS*,
CONTEMPLANDO EQUIPE PARA ATENDIMENTO INTEGRAL
COMPOSTA POR NO MINIMO:

01 PROFISSIONAL MEDICO

01 PROFISSIONAL ENFERMEIRO

03 PROFISSIONAIS TECNICOS DE

ENFERMA GEM

01 AUXILIAR DE LIMPEZA

01 RECEPCIONISTA.

O ESTABELECIMENTO DEVERA DISPOR DE, NO MINIMIO, SALA DE
ESPERA, SALA DE TRIAGEM, SALA DE OBSERVACAO E SALA DE
CONSULTA. NO PREGO DEVEM ESTAR INCLUSO OS CUSTOS COM
MATERIAIS MEDICO- HOSPITALARES E MEDICAMENTOS
UTILIZADOS NOS ATENDIMENTOS.

DESTINACAO: SERVICOS DE HORA PLANTAQ SETEMBRO/2025.

LEANDRO JASINSKI ERICK MARLON PINTO
PREFEITO MUNICIPAL Setor de Empenhos




MUNICIPIO DE RIO AZUL
Secretaria Municipal da Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Numero da Nota:
24187

Data e Hora da Emissao:
30/09/2025 11:28:40

Operador Emissor:
HOSPITAL C. S.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  80759111000115 I.E.: ISENTO I.M.; 1953
Nome/Razdo: HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS
Enderego: RUA CEL. H. MARTINS DE MELLQ, 78 - CENTRO - 84560000

Telefone: 3463 1212

Municipio: Rio Azul UF: PR e-Mail: HCSFA2@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ:  09423744000193 LE.: I.M.:
Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE RIO AZUL
Enderegco: Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - 84560000

Municipio: Rio Azul UF: PR e-Mail: nf_rioazul@hotmail.com

Cod. Descrigdo
4.03 Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, 135,474, 66 0,00 0,00
ambulatorios e congéneres.
Digeriminagfio: CUSTOS COM HORA PLANTAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
PRONTO
ATENDIMENTO
Valor da hora R§ 259,53 Qude 522 hrs valor total RS 135.474,66
Diasponibilizacio de gervigos de pronto atendimento em
estabelecimento prépric, nca dias e horirics em que asg UBS
estiverem fechadas, contemplando equipe para atendimento integral
COmpoOsta pox:
- 01 profissional médico;
- 01 profissional enfermeiro;
- 03 profissionais técnicos de enfermagem;
- 01 auxiliar de limpeza;

01 recepcicnista.
0 eatabelecimento digpde de sala de sapera, sala de triagem, sala
de cbservagio e sala de consulta.
Periodo de arendimento: 01/09/2025 a 30/09/2025
Inexigibilidade: 14/202%
Contrato: 09/2025
Nota de empenho nro 9071/2025.

Val.Servige Desconto Deducgdo

Base calc. Alig. 188
135.474,66 0,00000 0,00

Total Servigos (R$)|135.474,66

Total 1SS (R$)| 0,00

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret IRRF Ret. PIS Ret.
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

158 (0,00)
0,00

Tolal Liquido (R$)|135.474,66

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 633 / 2012
A tribuiagdo desta NFS-e esta definida como: Isento/imune.

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS

IRATI - Procon — Coordenadoria Municipal de Protegdo e Defesa do Consumidor
R. Cel. Emilio Gomes, 22

Autenticidade: 6ESEGSCT.EF943C95.ABESICES.33D104D0 (verificada em 30/09/2025 3z 11:28:55)

Equiplano - NFS-e 500.2005u
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Despesas mensais - Fundo Municipal de Satide

Convénio Prefeitura Municipal

Rua: Bronislau Wronski, s/n®
CNPJ.: 09.423.744/0001-92

contrato n 09/2025

referente ao periodo = 01/09/2025 a 30/09/2025
Inixigibilidade de Licitacdo: n® 14/2025

Total

consultas eletivas

consultas em pré natal

Valor

RS 127,51

Quantidade Total
a7 RS 5.992,97
RS -
RS -
RS -
RS 5.992,97

Rio Azul, 30 de Setembro de 2025

cLipico
“DANILO'BURKO

v

/..\\uﬂ\ Danilo Burko

CRM 39171
Diretor Clinlco

ELAINE PACANARO

Maria Elaine Pacanaro

CPF: 255,645.718-00

¢

nicipal de Saude



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE RIO AZUL - PR

CNPJ: 09423744000193  |E: ISENTO ] )
Endereco: Rua Bornislau Wronski, 1250  CEP: 84560000  Cidade: Rio Azul
Fone: 4231326524 Fax:

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitico em Requisigdo N°® Req. Conpra N°®
9072,'2025 Estimativa 29/08/2025 4817 71822
Licitagao
Tipo Ndmero
Processo inexigibilidade 14/2025 de 13/02/2025
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuahizada Infclo da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
5702 9/2025 - SIM-AM: 92025 13/02/2025 12/02/2026 13/02/2025 12/02/2026
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNRJ
HOSPITAL DE CARIDADE SAQO FRANCISCO DE ASSIS 152-0 80.759.111/0001-16
Endereco Bairro
RUA CEL. H. MARTINS DE MELLO, 78 CENTRO
C:_dadeMF CEP Fone Trpo de conta bancéria  Bance Agéneia Conta
Rio Azul/PR 84560-000 3463 1212 Conta Corrente 001 4787-2 17428-9
Classificacio da despesa
07 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
07.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 15.210,03
10.302.1001.2056 APOIO AQ HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS R$V;|;’ ;":;h;d;
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEROS, PESSOA JURIDICA ) ’
Saldo atual
3840 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 3.466335
Do Exercicio
Qutras informagdes
Historico
Cédigo Nome Marca um Quantidade Valor Valor total
71482 CONSULTA ESPECIALIZADA EM UN 2,0000 97,1700 194,34
ORTOPEDIA
71484 CONSULTAS ESPECIALIZADAS PRE- NATAL UN 80,0000 127,5100 10.200,80
71483 CONSULTAS PRE-CIRURGIA GERAL UN 10,0000 115,3700 1.153,70
71485 COSNULTAS ESPECIALIZADAS EM UN 2,0000 97,1700 194,34
CARDIOLOGIA

DESTINAGAQ: SERVICOS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS.

LEANDRO JASINSKL ERICK MARLON PINTO
PREFEITO MUNICIPAL Setor de Empanhos




Nome/Razdo: HOSPITAL DE CARIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS
Endereco: RUA CEL. H. MARTINS DE MELLO, 78 - CENTRO - 84560000

A Numero da Nota:
MUNICIPIO DE RIO AZUL 24975
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emisséo:
- :08:46
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/10/2026 09:0
Operador Emissor:
www,esnfs.com.br HOSPITAL C. S.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  80759111000115 I.LE.: ISENTO .M.: 1953 Telefone: 3463 1212

Municipio: Rio Azul UF: PR e-Mail: hcsfa@terra.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09423744000192 L.E.: .M.
Nome/Razao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE RIO AZUL
Enderego: Rua Bronislau Wronski, 1250 - Centro - 84560000

Municipio:  Rio Azul UF: PR e-Mail: nf_rioazul@hotmail.com

Cod. Descrigdo Val.Servigo Desconto  Dedugdo

4.03 Hespitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prantos-socarros, 5.992,97 0,00 0,00
ambulatorios e congéneres. '
Discriminaglio: Consulta em Pré Natal R§ 127,51 gtde 47 total RS

5.992,97

Periodo de atendimento 01/09/2025 & 30/09/2025

Inexigibilidade 14/2025

Contrato 09/2025%

Naota de empenho nro 5072/2025

Base Calc. Alig. iSS|
5.992,97 0,00000 0,00

Total Servicos (R$)|5.992,97

Tolal 1SS (RS)| 0,00

Impostos (R$) | COFINS Ret. CSLL Ret. INSS Ret. IRRF Ret. PIS Ret.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1SS (0,00)
0,00

Total Liquido (R$)|5.992,97

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 633 /2012
A tributacédo desta NFS-e esta definida como: Isento/imune.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

IRATI - Procan — Coordenadoria Municipal de Proteg#o e Defesa do Consumidor
R. Cel. Emilio Gomes, 22

Autenticidade: EC8F351F.2A7654D4.392EDFES.BF8AOF06 (verificada em 06/10/2025 as 09:09:02)

Equiplano - NFE-e 500.2005u
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