/Y CAMARA MUNICIPAL DE
Vet | A casa do apucaranense

%' APUCARANA

INFORMATIVO

Neste documento estdo anexadas todas as Notas Fiscais e
Empenhos localizados de servigos prestados no ano de 2023 pelo Instituto do
Rim ao Municipio e que foram empenhados apenas no ano de 2024.

Ainda, importante salientar que est&o incluidas diversas Notas
Fiscais, Empenhos e Oficios de Solicitagdo de Recebimento. Estes documentos
foram anexados em um s6 documento afim de facilitar a juntada destes no
sistema, bem como sua leitura.

Caso haja o interesse de envio destes documentos de forma
desmembrada, o interessado podera solicitar formalmente para a Secretaria

Administrativa da Camara, que disponibilizara link para visualizagao e download.

Praca Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A
Centro, Apucarana - PR, 86800-235
email: camara@apucarana.pr.leg.br



AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S

Estado do Parana

i CNPJ: 78.956.513/0001-68
' Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 283 *rx==x= » CEP: 86800490
l APUCARAN Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade:  Apucarana
Nota de Liquidacdo
Nimero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
114/2024 2024 10/01/2024 31/12/2024 109-0/2024
Referéncia: 487
Orgdo: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acgo: 2081 Atencéo Especializada
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Saude Qualidade de Vida
Elemento: 3339039000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3338039503000000000 Servicos e procedimentos em satde de média e alta complexidade
Vinculo: 00496 Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Conta Obrigacdo: 2131 101990200000000 Demais fornecedores a pagar (F)
Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA

Endereco: rua BANDEIRANTES - 507 Cidade: Apucarana - PR
CNPJ/CFF: 78.956.620/0001-95 Telefone: 43-3033-1282
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 71282 -5 (Conta Corrente) L-—-r
‘ Processo Licitacdo: 11/2020 Data do Processo: 17/02/2020 ;{
J Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 16/2020 ':
} Nimero do Processo: 5865 Contrato Aditivo: 4/2023 f:
| Processo Digital 1194/2024 o2
DOCUMENTOS FISCAIS o4
Tipo de Documento Namero Série Emisszo Valor =
42 - Nota Fiscal Eletrénica 133 nise 09/01/2024 432.741,91
Total 432.741,91
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total &5
RETENGOES g
Conta Descrigéo P - ~ »  Valor ;
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retido na fonte - irrf Al /0L /949 5.192,91| &
) Total 5.192,91| ©
VALOR LIQUIDADO: 43274101 | ©
VALOR RETIDO; 5.192,91| @°
| VALOCR LiQUIDO: 427.549,00 | S
k. .orico

Empenho para servicos e procedimentos em satide de média e alta complexidade com INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA.
CONTRATACI\O DE CLINICA ESPECIALIZADA PARA PRESTAC_).S\O DE SERVICOS NO TRATAMENTO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA,
PATOLOGIA CLINICA DE PACIENTES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA, AOS PACIENTES RESIDENTES NESTE
MUNICIPIO E PACIENTES PERTENCENTES A MUNICIPIOS DA 162 REGIONAL DE SAUDE DE APUCARANA, REALIZANDO ATENDIMENTO,

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 820.000,00 Valor desta Liquidacso: 432.741,91
Liguidado: 432.741,21 Saldo a Liguidar: 387.258,09

Fica liquidada a importancia de: R$ 432.741,91
| QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS

FRANCIELI GONCALVES DE SOUZA
Servidor Contabilidade

Assinado eletronicamante por:
AMg FRANCIELT GONCALVES DE
- = S50UZA

© 007.297.709-40

Assinature digital svanceda com certificado digital nae ICP-
Brazil.

S




Autarquiz Municipal de Satide

AN BDULETANE. DN GOV.5E
i k]

Oficio CONAV n, 047/2024

Apucarana, 10 de janeiro da 2024,

Venho por intermédio deste, solicitar ¢ pagamenio do seguinie conirato
vigente descrito na tabela abaixo:

%_Recursc

438 - FAEC
Ji\umero da nota 133

l
| TOTA

NF 132 - RS 422.741,91

Empgesa } INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA !
| NUmero Empenho J 109/2024 (
Competéncia f 11/2023 ’
inexigibilidade ’ 1172021 i ;
]]_\/eﬂcimen’fo i 22/02/2024 J _
| Contrato/ Ano J 16/2020 f :

| |

| |

|

\etromcdw g@nte por
SOUZ«’-\ V"PI:I T

Gabriel de Souza Merett
Departamento de Controle e Avaliagdo




INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SCLTDA
CMPJ: 78.956.620/0001-26 Narmero da NFS-2 Situagdo
BANDEIRANTES -, 507 132 Emitida
CEP: 86.200-060 - Bairre: SEDF CENTRD
Municipio: APUCARANA - PARANA
lasc. Municipal: 1195 - Insc. Estadual ISENTO Tipo
Telefone: 43-3033-1262 Preenchide

Autenticidads

i

Mota Fiscal de Servico Fietrénics - Séria %‘*\%FS—E

i

901 2417

il

PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA

ESTADO DO PARANA r
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Jiii

L

, |

mwm

|
|

!

Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
95/01/2024 09/01/2024, 17:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPY
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA AMS 78.956.513/0001-68
Endereco Nimero Complemento
MIGUEL SIMIAD S/N NAD INFORMADO
Bairro CEp Cidade
SEBE CENTRO 26.800-260 Apucarana - PR =
Pais Telsfone Email o
Brasil - BR - 1058 N3o informado MARCOSH@APUCARANA.PR.GOV_BR =
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS =
Sarvico Local Prestacio Allguota Situacdo Trin, Valor Servigo Desc. incondic. Vator Deducio Valor 185
y 503 7425 2.8% H 432.741,91 C.00 0,60 10.818,55

Bescricdo do Servigo:
Terapia Renal Substitutivz referente més novembro 2023, EMPENHO 108/2024

Valor Total Desc. incondicional Deducio Zase de Cdiculo 1580N
432,741,951 0,00 0,00 432.741,91 10.818,55
1SERF iR INSS CSiL COFINS
0,00 5.152,81 0,00 0,00 0,00
PIs Cuiras Retenghes Total Trib. Federais Desc. Candicional Valor tigoido
0,00 5,00 5.182,91 0,00 427.549,00

Descrigdo dos subitens da Lists de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, faboratdries, sanatérios, manicdmios, casas de salde, pronigs-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda de Local de Prestac3o do Servico
7425 Apucsrana

Outras Informacdes

Ti-Tributada integralmente
{403} Servigo tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologada de 135 ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizaco para emissio de Notz Fiscal de Servico Eletrénica: 432/2013 de 04/11/2013 00:00:00

Averacidade das informagdes declaradss na NFS-g podern ser consultadas ne site: i ] N
https://apucarana.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de- -nota-fiscal-eletronica-nise/detalhar/1/identificador/
74250%0124171509210789566202024017388065

Adate de vencimento do 1SS quando o mesma for davido no municipio do Prestador: 12/02/2024

Vator zproximado dos tributos: Federais R$58.203,79 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$14.799,77 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
iDecreto 8.264/2014 - FONTE 18PT







©20204612-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASTITAS

10 10
©20204014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
15 15

©20205001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URIN
49 40
©20265002-5 CLEARANCE DE CREATININA
5 5
©20205009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
22 22
©20205011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
1 1
©20206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL
3 3
©20206017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL
1 el
©20206018-7 DOSAGEM DE ESTRONA
3 3
©20206021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
af 1
©20206023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
8 8
©20206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
7 7
020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
gs 99
©20206029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA
3 3
©20206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA
2 2
©20206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA
5 6
020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
2 2
©20206638-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
79 79
©20207017-4 DOSAGEM DE CHUMBO
1 1
©20207035-2 DOSAGEM DE ZINCO
3 3
©20208001-3 ANTIBIOGRAMA
29 20
020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
20 26
©20208014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
1 1
TCTAL DA UNIDADE
1.865 1.865

Unidade 2439417 INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA
©20201621-0 DOSAGEM DE CALCIO
134 134]

aPagina : 12
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SMS-APUCAR SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIATS
SAS/DATASUS/RSPROCGT

22/12/2023

NOV/2823
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©29291831-7 DOSAGEM DE CREATININA
i34 i34

920261839-2 DOSAGEM DE FERRD SERICG

133 1

©22281047-3 DOSAGEM DE GLICOSE
45 45

©2829186@-2 DOSAGEM DE POTASSIO
34 134
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DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS F FRACOES

& 6
920281063-5 DOSAGEM DE SODIO
i34 i34

928281965-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TEP)
131 i3z
©22251669-4 DOSAGEM DE UREIA
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828292638-8 HEMOGRAMA COMPLETO
5 &

©40293€30-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
15 16

©29283063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRU
28 28

§20263667-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS D& HEPATITE C (ANTI-HC

226283078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DG
g 5

020283897-9 PESQUISA DE ANTIGENC DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (H
27 27

©39521869-3 HEMODIALISE {MAXIMO 1 SESSA
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2
HEMODIALISE (MAXIMG 3 SESSCES POR SEMANS)
2
CMODIALISE EM PACIENTE COM SORCLOGIA POSITIVA PARA HIV E/CU
3
841891063-9 CONFECCAC DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMCDIALISE

LANTE DE CATETER DUPLC LUMEN P/HEMODIALISE




iz iz
©41802001-9 INTERVENCAD EM FISTULA ARTERIC-VENOSA
941882083 -5 RETIRADA DF CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA DERMAN
i 1
©70210662-1 CATETER P/ SUBCLAVIA DUPLD LUMEN P/ HEMCDIALISE
1z 1z
@792126659-9 DILATADOR B/ IMPLANTE DE CATETER BQu LUMEN
iz iz
9792100816-2 GUIA METALICO P/ INTRODUCAD DE CATETER DUPLO LUMEN
1z 12
TOTAL D& UNIDADE
3.282 3.292
Unidade 2432425 LARORATORIO SAD FRANCISCC
©282£1822-9 DOSAGEM DE AZIDO URICC
28 28
©292¢1018-0 DOSAGEM DE AMILASE
217 232
$28281020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
i3 13
G20221921-9 DOSAGEM DE CALCIO
&9 59
820291822-8 DOSAGEM DE CALCIO TONIZAVEL
©29291827-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
58 5@
©20221028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
5@ 56
8282¢1625-5 DOSAGEM DE COLESTERGL TOTAL
49 4%
228201831-7 DOSAGEM DE CREATININA
578 576
828221832-5 DOSAGEM DE CREATINOF FOSFOQUINASE (CBK)
g 8
©287210 3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB
1 i
©20281936-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
2 2
9l0Z81038-4 DOSAGEM DE FERRITINA
33 31
§20291639-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO
22 22
©20291849-6 DOSAGEM DE FOLATO
i3 13
©ig2€1642-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
1% il
©20221843-9 DOSAGEM DE FOSFORQ
g 2
£292¢21646-5 DOSAGEM DE GCAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT}
18 ial
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MUNICIPIO DE APUCARANA
ESTADO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS 50045/2022

Coniribuinis

; Noms/Razdo: 614543 - INSTITUTO DO RiM DE APUCARANA SC LTDA
i CNPJICPF: 78.856.620/0001-56

] Enderecao: RUA BANDEIRANTES 507 ;
. Comglemento: |
“'LBairro: SEBE CENTRO Cidade: Apucarans - PR ;
Finatidade
f
| _
DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE
24{11/2023 60 dias

Informacgdes Adicionais

]

Ressalvado ¢ direito da Fazenda Munic ipal de cobrar as dividas cue venham a ser zpuradas, de
responsabilidade do coniribuinte abaixo sdew*i? adc CERT!FIC O que, em nome de INSTITUTO DO RIN
DE AFPUCARANA 8C LTDA 2té 2 presanie data n3o existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Apucarana - PR, 24 de novembro de 2023

IPM Sisiemas Lida enificedorn WGET211203-000-ZIPEKJQXZHGNF G-t
Aanrs Nal - WRT w2013 a1

24/11/2023 10:04:54



Consulta Regularidade do Empregador h%tps:/fconsuEta—crf.caéxa.gcv.b;ﬂ/consuEtacyﬂpagesfconsu'itaEmpreg...

“oltar ‘

e L

Imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 78.956.620/0001-98

Razao INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA S C LTDA
Social:
Enderego: R OSORIO RIBAS DE PAULA 740 / CENTRO / APUCARANA / PR /

86800-14¢C

A Caixa Ccondmica Federal, no uso da atribuicdo gue lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 19390, certifica gue, nesta data, _
@ empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - EGTS.

C presente Certificade ndo servird de prova contra cchranca de
quaisquer débltos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:23/12/2023 2 21/01/2024

Certificag@o Nimero: 2023122302075910428683
Infermacdo obtida em 10/01/2024 10:05:33

A utilizagdc deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa;
WWW.Caixa.gov.br

L of 1 10/01/20624. 10:06




MINISTERIC DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fedaral do Brasil
Procuradoriz-Geral da Fazenda Nacionai

CERTIDAG POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIEOD

Mome: INSTITUTO DO RiM DE APUCARANA LTDA
ChPJ: 78.955.820/0001-96

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisguer dividas de
responsabliidads do sujeite passivo acima identificads que vierem a ser apuradas, & certificado gue:

t.constam debitos administrados pela Secrataria dz Receita Eadaral do Brasit (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do 2rt. 151 ga Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1866 -
Codigo Tributério Nacional (CTN}). cu objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificaggo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos, e

2. néo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Gera! da Fazends
Nacional (PGFNY.

Cenforme disposic nos ariz. 205 e 206 do CTN, este documenio tem os mesmos afeitos da certidéo
negativa,

Esta certidZo ¢ vélida para ¢ sstabelecimento matriz & suas filiais , no caso de ente federativo, para
todos os érgdos & fundos publicos da adminisiracdo direta a efe vinculados. Refere-sa & situacio do
suleito passive no &mbito da RFB e da PGFN & abrange inciusive as contribuicBes sociais previstas
nas alineas 's' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1891,

A aceilagdo desta certid3c estd condicionada a verificag@io de suz auteniicidade na internet, nos
endereges <hitp:/rib.gov.br> ou <hilpffwww . pofn.gov.brs.
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Cerild&c emitidz gratuilamente com base na Poraria Conjunta RFB/PGFEN n° 1.751 ¢
Emitida as 09:08:21 do dia 14/08/2023 <hora e data de Brasilia»,

a até 10/02/2024,

Cdodigo de controle da certidBo: DABS.7C015.8245.608E

Gualguer rasura ou emenda invalidars sste documento.




CERTIDAC NEGATIVA DE DERITOS TRABATHISTAS

Nome: INSTITUTC DO RIM DE APUCARANA TTDA (MATRIZ E FILTATS)

CNEJ: 78.9856.620/6001~96

Certidi&c n®: 43630459/2023

Expedicdo: 25/08/2023, as 15:22:05

Validade: 21/02/2024 - 180 {cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque INSTITUTC DO RIM DE APUCARANS ILTDa (MATRIZ E FILIATS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 78.256.620/0001-94, WNAC CONST2Z como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 042-RA & B883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiroc de 2027.
Os dados constantes desta Certidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais de Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidac

e

Cesta 2 empresa em relacio
v £ilj

a Ltodos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceiltacio desta certidiao condiciona-se a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

Internet (http://www.btst.jus.br) .
Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMECORTANTE

Do Banco Nacional de Deveadores Trabalhistas cconstam os dados
necessariocs & identificacic das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitads em Julgado ou em
acerdces judiciais trabalhistas, inclusive no concernenta a40s
recolhimentos rrevidenciliérios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei

de execucdo de acordos firmados rerante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagéc Prévia ou demais titulos Jque, por
disposicgdo legal, contiver forga exacutiva.




MUNICIPIO DE APUCARANA
Processo Digital
Guia Movimentacdo

Pag L S

N
COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo: 1805/2024
Requerente: GABRIEL DE SOUZA MERETT
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO {1)
Origem:
Usurio: GABRIEL DE SOUZA MERETT
Repartic3o: CONTROLE E AVALIACAQ - AMS
Data/Hora: 10/01/2024 11:40
Observacio: ENCAMINHO PARA PAGAMENTO
Ass:
Destino:
Repartig3o: AMS - CONTABILIDADE
Responsével:
Data/Hora: 10/01/2024 11:40
Ass:

Recebido por:

Data/Hora: 0/er 1 29 ADILP

IPM Sislemas Lida
Atende Nat - WPT w2013 N1

ldentificador: WPT741101-8602-XULZEWAZLURHP-5 - Emitido por: GABRIEL DE SOUZA MERETT

10/01/2024 11:40:25 -03:00
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0379 / 006 / 00624038-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessea: JURIDICA

Nome: PR 410140 FMS (T SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 02.575.748/0001-48

s Banco: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOP 0000000 - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

" Conta destino: 0003 / 00000071282-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA 5C LTDA
CPF/CNPJ3: 78.956.620/0001-96

Valor: R$ 427.549,00

Valor da tarifa: R$ G,00

; Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z Identificagdo da cperacio: EMPENHO 1692024 NF 133

Historico:

Bata de débito: 10/01/2024

Data / Hora da operagio: 10/01/2024 16:40:36

Codigo da operacdo: 00143383
Chave de seguranga: OMYZMW4HQIUSL27N

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S

Estado do Parana

CNPJ: 78.856.513/0001-68

Endereco:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 293 ====+=== CEP: 86800480
Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade: Apucarana

Nimere: Ano: Data: Vencimento; Empenho:
161/2024 2024 12/01/2024 31/01/2024 198-0/2024
Referéncia: 765
Orgao: 48 Funde Municipal de Saude
Linidade: 901 Fundo Municipzal de Saude
Agzo: 2083 Caontratualizacze de Hospitais
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Saldde Qualidade de Vida

Elemento: 3335041000000600000 Contribuictes
Subelemente: 3335041300000000000 Demais entidades do terceiro setor para promoecao gratuita da salde
Vinculo: 01064 Assisténcia financeira da Unids destinada a complementagdo ao pagamento dos pisos salariais para
profissionais da enfermagem

Conta Obrigagéo: 21311012802000800000 Demais fornecedores a pagar (F)

Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
Endereco. RUA BANDEIRANTES - 507

Cidade: Apucarana- PR
43-3033-1282

CNPJICPF: 78.956.620/0001-26 Telefone:
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia; 3 Conta: #2825 (Conta Corrente)
. .cesso Licitaggo: Data do Processo:
Modalidade: Nimero do Contrato:
Namero do Processo: Contrato Aditivo:

Processo Digital: 874/2024
DOCUMENTOS FISCAIS

Tipo de Documento Niamero Série Emisséo Valer
26 - Auxilie Concedido Of. DIV-CONAY n° 89 12/01/2024 22.167,12
032/2024
Total 22.167.12
ITENS
Predute Unidade Quantidade Vaior
Total
VALOR LIQUIDADO: 22.167,12
YALOR RETIDO:
VALOR LIQUIDO: 22.167,12
Historico

Ereranho para pagamento do piso ed enfermagem, conforme Portaria GM/MS 2634/2023 de 21 de Dezembro de 2023 que "Dispde sobre os valores
re. _ ates & parcela da més de dezembro de 2023, de que trata o Titulo BX-A da Portaria de Consolidacio GM/MS n° B, ds 28 de setembro ge 2017,
relativos ao repasse da assisténcia financeira complementar referente ao exercicio de 2023.", relativo ao repasse da assisténcia financeira
complermentar para o pagaments do Piso Salarial aos Praofissionais da Enfermagem

Dados do empenho: %
=
Valor do Ernpenha: 22.167,12 Valor desta Liguidacao: 22.167,12 E;g
Licuidado: 22167 12 Saildo a Liguidar: 0,80

Fica liquidada a importéncia de: R§ 22,167,112
VINTE E DOIS MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS

DANIEL LOPES BRANDAD
Servidor Contabitidad

R e e T R e e

i Assinado eletranicamente por;
‘DANIEL LOPES BRANDAD
(73.389.42%-50

digital avarcads cerlificade digiai ndo IR,




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S

Estado do Parana

CNPJ: 78.956.513/0001-68
Endere¢o:  \RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 203 #rere=es CEP: 88800490
Telefone: (43} 3422-5828 Cidade:  Apucarana

Nimero Empenho: Espécie: Data Emissio:

199/2024 Ordinario 12/01/2024
Referéncia: 785
Orgéo: 08 Funde Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acdo: 2083 Contratualizagiio de Hospitais
Funcional: G010.0302.0060 Apucarana - Salide Qualidade de Vida

Elemento: 335041000000000000 Coniribuictes
Subelemento 335041300000000000 Demais entidades do terceiro setor para promocao gratuita da satde

Vinculo: 01064 Assisténcia financeira da Unido destinada a compiementacéo ao pagamento dos pisos
salariais para prefissionais da enfermagem

Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA

Empenho para pagamento do piso ed enfermagem. conforme Portaria GM/MS 2634/2023 de 21 de Dezembro de 2023 que "Dispde
sobre os valores referentes & parcela do més de dezembro de 2023, de que trata o

Titulo [X-A da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 8, de 28 de setembro de 2017, relativos

a0 repasse da assisténcia financeira complementar referente ao exercicio de 20237,

relativo ac repasse da assistdncia financeira complementar para o pagamento do Piso

_Sa,laria[ 20s Profissionais da Enfermagem

Valor deste Empenho: 2216712

Fica empenhada z importancia de: RS 22.167,12
[VINTEE DOIS MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E DDZE CENTAVOS ]

Endereco: RUA BANDEIRANTES - 507 Cidade: Apucarana- PR
CPF/CNPJ: 78.858.620/0001-96 Telefene: 43-3033-1282
Bance: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3- Conta: 71282-5
Processo Digital: 874/2024
Dotacdo Inicial: 0,00 Empenhado Anter.: 000
Suplementado: 1.520.000,00 Valor deste Empenho: 22.167,12 M '
Anulado {-): 0,60 Total (B): 2216712 |
Total (A): 1.520.000,00 Saldo (A -B): 1.407.832,88
Processo Licitagie: Data do Processo: :
Modalidade: Namero do Contrato:
Némero do Processo: Contrato Aditivo:
Histdrico

5%
Thi
BT
DANIEL LOPES BRANDAQ JOCIELE GONZELA POPOVITZ
Contador{a}

L Assinado sletronicamente por:
DANICL LOPES BRANDAD
078.389.429-50

dghal svangsds som certificads digitel nds ICF




Autarguia Municipal de Saticle

WYY BPUCATANg. oSVl

Oficioc DIV-CONAV n®. 032/2024

Apucarana/PR, 05 de janeiro de 2024,

Prezados Senhores:

Considerandc a Portaria GM/MS 2634/2023 de 21 de Dezembro de 2023 gue
‘Disple sobre os valores referenies & parcela do més de dezembro de 2023, de que trata o
Tiiulo IX-A da Portaria de Consolidacgo GM/MS n° 8, de 28 de setembro de 2017, relativos
20 repasse da assisténcia financeira complementar referente ao exercicic de 20237,
relalivo ao repasse da assistdncia financeira complementar para o pagamento do Piso
Salarial acs Profissionais da Enfermagem, solicito por gentileza a instauracdo de processo
adminisirativo a fim de viabilizar o pagamento gentlieza a instauragdc de processo
administrativo a fim de viabilizar o pagamento ao INSTITUTO DO RI DE APUCARANA-
CNPJ: 78.956.620/0001-958, no valor de R$ RS 2216712 (vinte e dois mil, cenio e
sessenia e sete reais e doze centavos), referente & parceia dezembro/2623,

informo ainda que o vaior iotal destinado para a referida parcela, conforme tabela
ér:formada vele Fundo Nacional de Satde sofrera um acréscime de RS 0,61 {um centavo),

tendc em vista gue na parcela nona, o valor foi repassado um essa diferenca a menor.

Contando com g valioss cotaboragéo, antecipamos nossos agradecimentos.
Atenciosamente,

Emnidio Alberto Bachiega
Diretor Presidente da A0 S.

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SADDE DI APUCARANA
Rua Antonio Jos¢ de Giiveira, 293 ~ Barra Funda - CEP SOROOZI0 - Fone: {43) 3422 SRNK 7 (43) 3162 3060







Sutarguia Municipal de Satide

wWwLapucarana.prgov.br

Ao

Departamento de Compras e LicitacBes

Ref.: Classificacfic de Despesa Orcamentarial

3,

Segue abaixo, a classificagdo de despesa orcamentaria, para “renzsse ds assisténcia financeira

complementar para o pagamento do Pisc Salarial aos Profissionais o Enfermagem ao

NSTITUTO DO RIM. Solficitado vie oficio DIV CONAV N@ 32/2024 ¢ processo digitel 874/2024..",

5 £ Autarguiz Municipal de Sadde
s g - . o T
- = Referénelza | Vinculo © Orglo Funcionz} Aclo Desdobramente Tiulo
: Ry e
765 | 1084 03001 001003020060 © 2083 333504130 bemais entidades do terceiro setor

para promogEo gratuita da sadde

Apuczrana, Quinta-feira, 11 de Janeiro de 2024,

Atenciosamente,

Assinado eletronicamants par:
HELIO [UNICR DA SILVA
RESENDE

081.081.2%92-60

ras dgital pvancads com

fiarcos Antonio Medeiros
Departamente de Planejameanto Or¢amentdrio
Técnico ern Contabilidade | Matricula 150592

Efinésio Lopes Santana Junior
Departameanto de Plangjamento Oreamentdrio
Superintendente | Matricula 2015508

' De acordo com o Plane Padréo - Despesa Orcamentédria. Relogdo das Conias de Despesas - LOA 2022 - do Tribunal de Contas do Estado do Parand;
e, Lei £.320/64, Art. 15, § 2°.

helis.resende @aopucorono. pr.gov.br

s 271

1ider Dl
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- Autarguia Municipal ¢e Safide

WAWW BBLCArans. Brgov.br

PARECER JURIDICO n° 1941/2023

v Processc Digital n® 52141/2023

v Cbjeto: REPASSE EM FAVOR DO INSTITUTO DO RIM DE APUCARANE
~ REFERENTE 2 PORTARIZ GH/MS n® 1.355/2023 - Assisténcia
Financeiraz Complementar aos Estados, ac Distrito Federal e ac
Municlpios para o Pagamento do Piso Salarial dos Profissiocnais

n

da Enfermagem.

1. QUESTAC 20STA

Trata-se de solicitac&c de parecer Juridico,
referente ac repasse de recursos para o INSTITUTO DO RIM DE
LPUCARANA -~ CNPJ 78.956.620/0001-98 no valor de RS 104.811,00
{cente e cuatro mil citocentos = onze rezis) conforme Portaria
GM/MS N° 1.355/2023, que diz respeito a valores refesrentes a
parcela do més de setembro de 2023, de gue trata o Titulo IX-A
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6, de 28 de setembro de
2617, relativos ao repasse da assisténcia financeira

complementar referente ao exercicic de 2023,

Lsta € a guestdo posta.

Z. CONSIDERACGES

Ry Lo Tan SRR I
1.235 de 27 de

nzlderaendo gue a Portaria GM/MS n®
s

g

)

MDrG oe valores referentes & parcela

i
i

(

{ dispde sobre o
do més de setembro de 2023, de Jque trata o Titulo IX-A da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 6, de 28 de setembro de
2017, relativos ao repasse da assisténcia financeira
complementar referente ac exercicio de 2023.

rando gue 0s recurscs orgamentarios objeto

aria devenm onerar o Programa de Trabalho
10.122.5021.00UW (Assisténcia Financeira Complementar 203

oo o




Autarqguia Municipal de Sadde

WWW.SRUCarana. pr.gov.hv

Considerando a Portaria GM/MS n® 1. 35/2023 qus
estabelece o©s critérios e procedimentos para o repasse da

asslsténcia financeira corplementar da Unidc destinada ao
cumprimento do piso salarial nacional de enfermeiros, técnicos
€ auxillares de enfermagem e parteiras e dispée sobre o
repasse referente ao exercicio de 2023,

O artigo 2° da Portaria GM/MS n® 1.135/2023 dispde
gue:

&rt. 2° A Portaria de Consolidacio GM/MS n® &, de
28 de setembro de 2017, npassa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

"TITULG IX-A DA ASSTSTENCIA FINANCETRE COMPLEMENTAR
DA UNIAD DESTINADA A0 CUMPRIMENTO DCPISCO SALARIAL
NACIONAL DE ENFERMEIROS, TECNICOS E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM E PARTEIRASY (NR)

"Rrt. 1120-A. Este Titulo estabelece os critério
procedimaentaos para o repasse da assisténcia
financeira complementar da Un o

cumprimento do piso salarial nacicnal de
enfermeiros, técnicos e zuxiliares de enfermagem e
parteiras, de que trata a Lei n® 14.434, de 4 de
agosto de 2022." (NR)

"Art. 1120~B. S30 elegiveis para o recebimento da
assisténcia financeira de que trata este Titulo

I - estados, Distrito Federal, wmwunicipics e suas

autargulas = fundacdes;

LI - entidadss privadas sem fins Jlucrativos com
Certificado de Entidade Beneficents de Assisténcia
Social - Cebas na drea de satde; e

IIz - entidades privadas contratualizadas ou
conveniadas, nos termos do % 1° do art., 189 da
Censtituicio, que atendam, pelo mencs, 60%
(sessenta por cento) de ssus pacientes pelo Sistema

Unico de Satde - SUS.

Desta feita, fol sclicitado através do Oficio DIV-
CONAV n® 840/2023, o© repasse para o INSTITUTO DO RIM DE
APUCARBNAE — CNPJ 78.856.620/0001-98 no valor de RS 104.871.00
(cento e guatro mil oitocentos e onze reais).

[




WWW.EDUCEFANA. BEgoV.hY

Assim, por se tratar de questic especifica, nao

cabe a formalizaclo de contrato, pois o repasse em questio &
uma  Assisténcla Financeira Complementar acs Estados, ac
Distrito Federal e aos Municipios para o Pagamentc do Piso

Salarial dos Profissionais da Enfermagem.

Consta no presente DIroCasso manifestacio da
INSTITUTO DC RIM DE APUCARANA - CNBJ 78.856.620/0001-%5,
solicitande a formalizacdo do repasse, bem como a comprovacio
do Depdsitce do Fundo Nacional.

o

3. CONCLUSAD

Sendo asgim, manifesta-se esta procuradoria
Juridica pela pessikbilidade do repasse para o INSTITUTC DO RIM
D APUCARANA - CHNPJ 78 _895¢.620/0001-0¢, no valor de
R$104.811,00 {cento e guatroc mil oitocentos e onze reais).

E.M.J, este & o parscer.

Apucarana, 06 de Outubro de 2023.

Aszinado eletronicamente por:
2 RUBENS HENRIQUE DE
FRANCA

2 017.235.065-80

& dgte’ avaniady com Lertifoads dignta. mEa 0P

Brazi

RUBENS HENRIQUE DE FRANCA
CAB/PR n® 31.748
Procurador Geral do Municipic

z
Rk

e
f%@@




PR |APUCARANA]  MUNICIPAL 2433654 349 84

PR | ADUCARANA MUNICIPAL 3317927 1.058,25 |APAE
PR |APUCARANA MUNICIPAL 2439808 208,18

PR |APUCARANA MUNICIPAL 2438778 1.048,82

PR lAPUCARANA MUNICIPAL 3000085 559,28

PR |APUCARANA MUNICIPAL 5555528 349,54

PR |APUCARANA MUNICIPAL 2435754 348,84

PR |APUCARANA MUNICIBAL 2439253 158,982, 71 {HOSPITAL MATERNO
PR |APUCARANA MUNICIPAL 7425252 599,28

PR [APUCARANA MUNICIPAL 5416930 711,71

PR |APUCARANA MUNICIPAL 4156382 266,18

PR |APUCARANA MUNICIPAL 7911610 699,28

PR [APUCARANA MUNICIPAL £572487 4.685,88

PR IAPUCARANA MUNIZIPAL 2439503 689,28

PR |APUCARANA MUNICIPAL 7983956 581,28

PR |APUCARANA MUNICIPAL 2433718 940,92

PR [APLCARANA MUNICIPAL 3305756 845,82

PR |APUTARANA MUNICIPAL 2439570 348 54

‘PR |APUCARANA MUNICIPAL 2439751 348,684

PR |APUCARANA MUNICIPAL 2439735 349,84

PR |APUCARANA MUNICIPAL 0267139 345,84

PR APUCARANA MIUNICIPAL 2438417 22.187.11 [INSTITUTO BO RIM
PR |APUCARANA MUNICIPAL £352461 348,54

PR IAPUCARANA MUNICIPAL 50D4555 340 84

BR  IAPUCARANA MUNICIPAL 3088197 348,64

PR |&APUCARANA MUNICIPAL 2433522 995,48

PR IAPUCARANA MUNICIBAL £362750 12,43

PR |APUCARANA MUNICIPAL 2439573 348 64

PR APUCARANA MUNICIRAL 2435360 331.588,18 |HOSPITAL PROVIDENCIA
PR (APUCARANA MUNICIPAL 2435514 940,97

PR |APUCARANA MUNICIPAL 2439506 1.586,74

PR IAPUCARANA MUNICIPAL 5071577 12,43

PR |APUCARANA MUNITIPAL 5982059 803,71

PR (APUCARANA MUNICIPAL 2439743 865.28

PR |arUCARANA MUNICIPAL 12618520 478,09 [ADEFIAP
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04/01/2024, 10:22 Minigterio da Salde publica nova portaria, GIAIS n* 2.634/2023, sebre 3 assisténcia financeira complementar 3¢ pagaments do Pito ds Enfermagern & Extados & Municipics. - FNS

prEfion e

hitpeifportalfng saude.gowbrminsterio-da-saude-publicz-nova-portas
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MUNICIPIO DE APUCARANA Pag 1
Processo Digital
Guia Movimentacéo

COMPROVANTE DE TRAMITAGAO

Processo: 874/2024
Requerente: GABRIEL DE SOUZA MERETT

Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:
Usuéario: GABRIEL DE SQUZA MERETT
ReparticZo: CONTROLE E AVALIACAO - AMS

Data/Hora: 12/01/2024 09:47
Observagcdo: ENCAMINHO PARA PAGAMENTO

Ass:

Destino:

Reparticdo: AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 12/01/2024 09:47

Ass:

Recebido por: z » \//;

Data/Hora: 42 /ot 129 b B 1

IPM Sistemnas Lida Identificader: WPT741101-8602-AJHGZAUPPPZLG-3 - Emitido por: GABRIEL DE SOUZA MERETT 12/01/2024 09:48:48 -03-00

Atende Nat - WPT w2012 01




Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
! Conta origem:
Tipo de conta:

' Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 7 006 / 00624042-0
01 - Conta Corrente

Juripica

| Nome: PR 410140 FMS PTSO ENFERMAGEM
CPF/CNPI; 02.575.748/0001-48
| Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 6000000 ~ 90400888

Tipo de conta:
Conta destino:
Fipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operag3o:

| Histbrico:

01 - Conta Corrente

3607 / 00013000369-8

JURIDICA

INSTITUTO DC RIM DE APUCARANA SC LTDA
78.956.620/0001-86

R$ 22.167,12

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EMP 1992024 COMP 122023

 Data de débito:

| Data / Hora da operag3o:

12/01/2024

12/01/2024 16:41:26

Cédigo da operacdo: 00135283
Chave de seguranca: ZHHS33UGTHC2KIET

DEBITO REALIZADG COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS,

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvideria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0B0D 104 0104




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S -

Estado do Parana Y.

| CNPJ: 78.956.513/0001-68 -~
;mﬂ“;n':u;,‘:;_;n:"“ Endereco:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 293 **ssrsss CEP: 86800450
APUCARANS Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade: Apucarana
Nota de Liquidacido
Ndmero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
132/2024 2024 11/01/2024 31/12/2024 109-0/2024
Referéncia: 487
Orgio: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acdo: 2081 Atencio Especializada
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Satde Qualidade de Vida

Elemento: 3339039000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3339039503000000000 Servicos e procedimentos em salde de média e alta complexidade
Vinculo: 00496 Atencgo de Média e Alia Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Conta Obrigacdo: 2131101990200000000 Demais fomecedores a pagar (F)

Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA

Endereco: RUA BANDEIRANTES - 507 Cidade: ~ Apucarana - PR
CNPJ/CPE: 78.956.620/0001-86 Telefone: 43-3033-1262
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 71282 - 5 (Conta Corrente)
“rocesso Licitagio: 11/2020 Data do Processo: 17/02/2020
i ' Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 186 / 2020
{ Numero do Processo: 5865 Contrato Aditivo: 4/2023
| Processo Digital: 11942024
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Namero Série Emissio Valor
42 - Nota Fiscal Eletrdnica 134 nfse 11/01/2024 4.151,80
Total 4.151,90
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
RETENCOES
Conta Descricéo Valor
; . . = .y
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retido na fonte - irrf /]?[)’f‘-,-‘;i 1Slo1 124 49,83
!
' Total 49,83
VALOR LIQUIDADO: 4.151,20
VALOR RETIDO: 49,83
I VALOR LiQuIDO: 4.102,07
. Jorico

Empenho para servicos e procedimentos em sadde de média e alta complexidade com INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA.
CONTRATA(_SAO DE CLINICA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS NO TRATAMENTO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA,
PATOLOGIA CLINICA DE PACIENTES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA, AOS PACIENTES RESIDENTES NESTE
MUNICIPIO E PACIENTES PERTENCENTES A MUNICIPIOS DA 16° REGIONAL DE SAUDE DE APUCARANA, REALIZANDO ATENDIMENTO,

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 820.000,00 Valor desta Liquidagdo: 4.151,90
Liquidado: 436.893,81 Saido a Liquidar: 383.106,19

| Fica liquidada 2 importancia de:  Rs 4.151,90
|_QUATRO MIL, CENTO E CINQUENTA E UM REAIS £ NOVENTA CENTAVOS

FRANCIEL! GONCALVES DE SOUZA
Servidor Contabilidade

atende netpbaaldac 39c |

M) 13

NTO FOLASSINADO EM: 11/01/2024 |4
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Autarouia Municipal ¢e Satde

Cficio CONAV n. 051/2024

Apucarana, 11 de janeirc de 2024,

Venho por intermédic deste, solicitar o pagamento do seguinte conirato
vigente descriio na tabelz abaixo:

Empresa INSTITUTC DO RIM DE APUCARANA SCLTDA
Ndmero Empenhe 109/2024

Competénoia 11/2C23

inexigibiiidade 11/2021

Vencimente 22/02/2024

Contrato/ Anc 18/2020

Recurso 486 - MAC

Numero da nota 134

TOTAL R$ 4.151,90

Assinade sletronicaments por:
, GABRIEL DF SOUZA MERETT
182.215.619-27

tura digimel suangeds com tertficade diginsl sig 10P-

Gabriel de Souza Mereit
Departamento de Conirole e Avaliagdo

idio Alberto Bachisga
-
T

PRESIDENTE
1.369-69

2

e d.ote nso iCH

i oo




INSTITUTO DO REM DE APUCARANA 5C iroa

CNPI: 78.956.620/0001-96 Nimere da NFS-a Situagio
BANDEIRANTES -, 507 134 Emitida
CEP: B6.800-060 - Bairro: SEDE CENTRO
Municipio: APUCARANA - PARANA
Insc, Municipak: 1195 - Inse. Estadual: ISENTO Tipo
Telefone: 43-3033-1262 Preenchido
Autreniicidads

Nota Fiscal de Servico EletrSnica - Série NFS-e
7425 1101

identificador
i
il
[

40? 4004 4507 8956 £202 0240 1738 8086
Data Fato Gerador

IR

ESTADO DO PARANA ‘
PREFEITURA MUNICIEAL DE APUCARANA /
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA |

I
Data/Hora Emissdo
11/01/2024, 09:40

TOMADOR DO SERVICO

Nome/RazEo Socizl
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

CPE/CNPI
78.956.513/0001-68

Endareco Numero Complemento

MIGUEL SIMIAQ S/N NAQ INFORMADO

Bzirrop CEP Cidade

SEDE CENTRO 86.800-250 Apucarana - PR T
Pais Telefone Email
Brasii - BR - 1058 Nio informado MARCOSH@APUCARANA PR.GOV.ER B

DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagio Aligucta Situacdo Trib, Vator Sarvico Desc. Incondic. Valer Deducio Vaior IS5
403 : 7425 2.5% TI 4.151,90 0,00 0,00 103,80
Bescriclo do Servigo:
Patologia referente més novembro 2023 EMPENHO 109/2024
Vator Total Besc, incondicional Beducio Zase de Cilcuio 1S5GN
4.151,80 0.co 0,00 4.151,90 103,80
ISSRF H INSS L5l COFINS
0,00 48,23 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Totz! Trib. Federais Besc. Condicional Valor Liguidso
0,00 0,00 49,83 0,00 4.102,07

403

Haospitais, clinicas, laboratdrios, senatorios, manicdmics, casas d

Descricdo dos subitens da Lista ce Servico em acordo com a Lei Compiementar 116/03.

e satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneras,

7425 Apucarazna

Ltegendz do Local de Prestacio do Servico

Outras Informacdes

Tt-Tributada Integralmente
{403} Servico tributado no municipio do prestador

Valor aproximado dos tributas: Federais R$558,43 (13,45%)
Decreto 8.264/2014 - FONTE {BPT

Contribuinte engladrado como Homologado de 155 ou 135 em regime astirmado/fixo

Averacidade das informagdes deciarsdas na NFS-2 podem ser consultadas no site:
https://apucarana.atende.net/autoaIEndimento/servfcos/consultafde-
742511012409400449078956620202401?388086

. Autorizacdo para emissio de Nota Fiscaf de Servigo Cletrénica: £32/2013 de 64/11/2013 00:00:00

A data de vencimento do 158 quando ¢ mesmo for devide no municipio do Prestador: 12/02/2024

autenticidade-de—nota—ﬁscaJ—eJetronfca-nfse/detalhar/l/identifzcador/

. Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$141,39 (3,42%), com basa na Lei 12.721/2012 e no
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Unidade 2439417 INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA
920281821-2 DOSAGEM DE CALCIO

[

133
@26281831-7
134
822201843-0
133
©28251047-3
43
©28281050-2
134
829251662-7
©208201663-5
i34
©20201665-1
133
©2026186%9-4
268
©20262039-4
i34
928282037-1
134
©20223830-2
15
829253663-6
3@
©26283667-3
i9
B29283878-4
3
9202838%7-0
22
939561889-3
9
©39581618-7

86596 3.
G3952i911-5

[N}

1

g41801003-8
3

B41821866-4

-
7

841862681 -9
2

41882803-5
1

878210062-1
7

272210289-3
7

278216218-2
7

133
DOSAGEM DE
134
DOSAGEM DE
133
DOSAGEM DE
43
DOSAGEM DE
i34
DOSAGEM DE

DOSAGEM DE
134
DOSAGEM DE
133
DOSAGE#M DE
268
DOSAGEM DE
134
HEMATOCRITO
134
PESQUISA DE
15
PESQUISA DE
39
PESQUISA DE
1%
PESQUISA DE
3
PESQUISA DE
22
HEMODIALISE
9
MEMODIALISE
595
HEMODIALISE
13

CREATININA

FOSFORO

GLICCSE

POTASSIOC

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

S0BI0

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
UREIA
HEMOGLOBINA
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENC DE SUPERFICTE DG VIRU
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE € {ANTI-HC
ANTICORPCS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 2o
ANTIGENGC DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B {H
{MAXIMO 1 SESSAQ POR SEMANA - EXCEPCIONALIDADRE)
(MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA)

EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/QU

CONFECCAG OE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE

4

IMPLANTE DE

/

INTERVENCAD

2
RET
1

CATETER P/
7

IRAEA DE

CATETER DUPLOC LUMEN P/HEMODIALISE
EM FISTULA ARTERIO-VENOSA
CATETER TIPO TENCKHOFF / SIMILAR DE LONGA PERMAN

SUBCLAVIA DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE

DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

7
7/

GUIA METALICO P/ INTRODUCAO DE CATETER DUPLO LUMEN

7

TOTAL DA UNIDADE




3.224



MUNICIPIO DE APUCARANA
ESTADO PARANA %
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS az%%:*%

:%’%‘Z;?

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 50045/20723

Contribuinte

Nome/Razéo: 814543 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
CNPJ/CPF: 78.956.520/0001-95

Enderego: RUA BANDEIRANTES, 507
~ “ompiemento:
' ( Bairro: SEDE CENTRO Cidade: Apucarana - PR
Finalidade

] ]

DATA DE EMISSAD DATA DE VALIDADE

24/11/2023 60 dias

Informacdes Adicionals

f ]

L Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar zs dividas que venham a ser apuradas, de
responsabilicade do coniribuinte abaixo identificadc CERTIFIC O gque, em nome de INSTITUTO DO RIM
DE APUCARANA SC LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Apucarana - PR, 24 de novembro de 2023

IBM Sislemas Lida lgenlificader: WGET211203-000-Z1PE KJGXFHQNFO-4 24/11/2023 10:04:54
Atends Ket - WOET w2115 04




Consulta Regularidade do Empregador https:f/consuita—cz"f.caixa.gov.br/consuStacrffpagesfconsuE*-;aiiznp?eg...

i N
Voltar || Imprimir |

]
|
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
InscricZo:  72.956.620/0001-96
R§za@ INSTITUTQ DO RIM DE APUCARANA S C LTDA
Social:
Endersco: R OSORIO RIBAS DE PAULA 740 / CENTRO / APUCARANA / PR /
i 86300-140
A Caixa Econdmica Federal, no usc da atribuigdo gue lhe confere o
Art. 7, da Lei 8,035, de 11 de maio de 1390, certifica que, nesta data,
2 emprese acima identificada encontra-se em situacioc raguiar
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
gquaisguer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:11/01/2024 a 09/02/2024
Certificacio Namero: 2024011109084954785303
Informacac obtida em 11/01/2024 11:37:29
A vutilizacgo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
| wWWW.Caixa.gov.br
|
1 11/01/2024. 11:37




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretariz da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome! INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA LTDA
CHPJ: 78.9568.820/0001-86

Ressaivade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscraever quaisguer dividas ds
responsabilidade do sujeite passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € ceriificado gue:
. constem débitos adminisirados peia Secretaria da Rece Federal do Brasit {RFB) com
..,X!g!DMdcsde suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1986 -
Codigo Tributério macsorva‘ (CTN}, ou objeto Je deﬂa &o judicial que determina sua
desconsideragéo parza fins de ceriificacdo da reguiaridade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2.nZo constam inscrichas em Divida Ativa da Unido {BAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposte nos aris. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efelios da certiddo
negativa.

Esta certido € valide para o estabelecimente matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os orgdos e fundos publicos da adminisiragio direta 2 ele vincuiados, Refare- -se a situaggo do
sujeito passive no &mbiic da RFB e da PGFN e aorange inclusive as contribuighes sociais previstas
nas alineas '2" a 'd' do paragrafo Unico do ari. 1 da Lein® &, 212, de 24 de jutho de 1951,

A aceilacBo desta certiddc estd condicionada & verificacdo de sus autenticidade na internet, nos
enderegos <hitp/rib.gov.br> ou <htip:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certig&c emitida gratuitamente com base nz Portaria O Conjunta RFB/PGFEN n° 1.751, de 2/10/2044.
Emitida as 08:05:21 do dia 14/08/2023 <hora & data de Brasilia>.

Valida aié 10/02/2024.

Cédigo de controle de cartiddo: DABS.7C16.8245.896E

Quelguer rasura ou emenda invalidard este documenio.




CERTIDAC NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

=

om INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA LTDA (MATRIZ & FILTAIS)

NP 78.956.620/0001-%6

Certidio n®: 4363945%/2023

Expedicdo: 25/08/2023, as 15:22:05

Validade: 21/02/2024 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

2 .fD

P

Certifica-se gue INSTITUTO DO RIM DE APUCERANA LTDA {MATRIZ E FILIAIS),
inscritec(a) no CNPJ sob o n® 78§, 856.€20/0001-56, NAO CONSTZ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. ©42-A e B883-a da Consolicdacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 =
13.467/2017, & no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de jansirc de 2022.
Ce dados constantes desta Certidac sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Juridica, a Certidao altesta a empresa em relacédo
a todos o3 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacé&c desta certidio condiciona-se & verificacide de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente,

INFPORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs & identificacido das rpessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhc quantoc as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a heonoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadcos em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
abalho, Comissdo de Concilizcdo Prévia ou demais titulos gue, ovor
dlSp sicédo legal, contiver forca executiva.




MUNICIPIO DE APUCARANA Pig 1/ 1

-..:;.;;mi...; Processo Digital

Guia Movimentacgéo

COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo: 2186/2024

Requerente: GABRIEL DE SOUZA MERETT
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:
Usuario: GABRIEL DE SOUZA MERETT
Repartig3o: CONTROLE E AVALIACAO - AMS

Data/Hora: 11/01/2024 10:58
Observagcdo: ENCAMINHO PARA PAGAMENTO

Ass:

Destino:

Reparticio:  AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 11/01/2024 10:58

Ass:

Recebido por: %o:af \/é
J

Data/Hora: uf 1ol 129 i

IPM Sistemas Lida Identificador: WPT741101-9802-CXPBWFYYYKVKB-7 - Emitido por: GABRIEL DE SOUZA MERETT 11/01/2024 12:00:11 -D3:00

Atende Net - WRT w2013 N1




15/01/2024, 16:25 Gerenciador CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
| Conta origem: 03792 / 006 / 00624038-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
a Nome: PR 410140 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
3 CPF/CNPI: 02.575.748/0001-48
a Banco: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOP 0000000 - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0003 / 00000071282-5
r Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ MNome: INSTITUTC DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
; CPF/CNP]I: 78.956.620/0001-96
i
3 Valor: R¢ 4,102,07
j Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagio da operacio: EMPENHO 1052024 NF 134
Histérico:
]
! Data de débito: 15/01/2024
¢ Data / Hora da operacio: 15/01/2024 13:58:55

Cédigo da operac3o: (00126739
Chave de seguranca: 4634GMRYXPLSWYIZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa -gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA AM S

Estado do Pzarana

CNPJ: 78.956.513/0001-68
Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 283 *r=*** CEP: 86800480
Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade: Apucarana
Nota de Liguidacao
Numero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
727/2024 2024 06/02/2024 31/12/2024 408-0/2024
Referéncia: 487
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
AgZo: 2081 AtengZo Especizalizada
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Saide Qualidade de Vida

Elemento: 3339039000000000000  Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subslemento: 3339039503000000000  Servicos e procedimentos em salde de média e alta complexidade
Vinculo: 00496 Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e

Conta Obrigaggo: 2131101 990200000000 Demais fornecedores a pagar (F) ¥ &
Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
Endereco: RUA BANDEIRANTES - 507

Cidade: Apucarana-PR
43-3033-1262

~NPJ/CPF: 78.956.620/0001-86 Telefone:
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 71282 -5 (Conia Corrente) _—:

R

Processo Licitacao: 11/2020 Data do Processo: 17/02/2020 .L:
Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 16 /2020 &

Ndmero do Processc: 5865 Contrato Aditivo: 4/2023

Processo Digital: 5016/2024
DOCUMENTOS FISCAIS

Tipo de Documento Numero Série Emissao Valor
42 - Nota Fiscal Eletrénica 142 NFSE 06/02/2024 14.739,12
Total 14.739,12
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total :
RETENCOES t%
Conta Descrigdo ) | Valor z
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retido na fonte - irrf Axoen 0% 102100 mesi| ¢
" otal 176,87
VALOR LIQUIDADO: 14.739,12
VALOR RETIDO: 176,87
VALOR LiQUIDO: 14.562,25
Histoérico

EMPENHO PARA CONTRATACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS NO TRATAMENTO DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA, PATOLOGIA CLINICA DE PACIENTES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA, AOS PACIENTES
RESIDENTES NESTE MUNICIPIO E PACIENTES PERTENCENTES A MUNICIPIOS DA 16° REGIONAL DE SAUDE DE APUCARANA,
REALIZANDO ATENDIMENTO, EXAMES LABORATORIAIS, TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE E CAPD — DIALISE PERITONIAL).

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 112.516,30 Valor desta Liguidacdo: 14.739,12
Liquidado: 85.568,22 Salde a Liquidar: 16.948,08

: Ficz liquidada a importancia de:  R$ 14.738,12

LQUATORZE MIL, SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DOZE CENTAVOS

JOCIELE GONZELA POPOVITZ
Servidor Contabilidade

(%]

Assinado eletronicamente por:
AMg JOCIELE GONZELA POPOVITZ
= 047.245.019-01
atura digital avancada com certificado digital nao ICP-




Autarquia Municipal de Satide

wWYW.ApUcarana.pr.gov.br

Oficio CONAV n. 126/2024

Apucarana, 06 de fevereiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento do seguinte contrato
vigente descrito na tabela abaixo:

Empresa INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
109/2024 - R$ 383.106,18
Numero Empenho 408/2024 — R$ 95.571,22
Competéncia 11/2023
Inexigibilidade 11/2021
Vencimento 22/0212024
Contrato/ Ano 16/2020
Recurso 496 - MAC
. 141 -R$ 14.739,12
Nimero da nota
142 - R$ 463.938,29
TOTAL R$ 478.677 .41

.. Assinado eletronicamente per:
. GABRIEL DE SOUZA MERE
082.315.619-27

ura digitel avangada com cersificado digital naa 1CP-

Gabriel de Souza Merett
Departamento de Controle e Avaliagéo

Emidic Alberto Bachiega
MM DIRETOR PRESIDENTE
et CPFR019.381.369-69
Eezinaturs digital avangada com certficade gigital na 1CP-
Brasil.

R
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INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA 5C1TDA
CINPI: 78,856, 520/0001-96 Nimero da NES-2 Situagio
BAMDEIRANMTES -, 507 142 Emitida
CEP: 85.800-050 - 8airro: SEDE CENTRO
Municipio: APUCARANA - PARANA

tunicipal: 1185 - insc. Estadual: ISENTO Tipo
Przenchido

2.
<
=

AD0 DO PARANA
'.EQTURA MUMICIPAL B
RETARIA MUNICIPAL DA

(93]

A

. Ty
e Fad
I

[

p o]

Data/Hora Emissio
35/02/2024, 09:15

Nome/RazZo Sccist
AUTARQUEA MUNICIPAL DE SAUDE DF APUCARANA A 1
tndereco
MIGUEL SIMIAQ
. Bairro
TBE CENTRG
TPais slefone Email
Brasil - BR - 1058 \I o Informado I MARCOSHEAPUCARANA.PR.GOV.BR

est. Incondic. | Valor Deducio
c,00 0,00

Local Prestags:
743%

Deducio & de Caleule ISEGN
0,00 1473912 268,48
INSS CSEL COFING
9,00 i 0,00 0,00
Total Trib. Federais E Desc. Condicional Valor Liguido
176,87 u,OD : 14,562,25
Descrico dos subltens da Lists de Service em 2cordo com 2 Lei Complementar 315/03.
403 Hespitats, clinicas, laboratdrios, sanaiorios, mani cdmios, casss de szide, prontes-socorros, ambulatérios 2 congéneres.,

tegends do Locsi de Prestacdo do Servico
7425 Apucarana

COutras Informagtes

Tl - Tributada integralments

{803) Servics tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado come Homelogede dz 155 ou i8S em regime estimado/fxo
AutorizacZo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 432/2013 de 04/11/2013 00:00:00
Averacidade das informagdes decizradas na NFS-2 nodem ser consubtadas no site:

htips://apucarana.atende, net/autoster ﬁmf—mJServuco:/ onsulta-de-auienticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nise/detathar/1/identificador/
742506022409153211078%9566202024027389354

A data de vencimento do 155 quzndo o mesmo For davido no runicipio do Prestador: 11/03/2024

Valor aproximad
Decretn 8.264/20

0 oos tributos: Federeis 51.982,41 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais 3$504,08 (3,42%;5, com base nz Lai 12.741/2012 e no
14 - FONTE IBPT
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08/02/2024, 12:51 g eren:c iador CAlxA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciader Financeire CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

!
Conta origem: 0375 / G06 / 00624038-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

e Nome: PR 410140 FMS CT SUSCUSTEICSUS

CPF/CNP3: 02.575.748/0001-48

Banco: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOP 0000000 - 02398976

Tino de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0003 / 00000071282-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTC DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
CPF/CNPI: 78.956.620/0001-96
i i
i Valor: R$ 14.562,25 ?
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificagio da operacdo: EMPENHO 4082024 NF 142

Mistorico:

Data de débito: 08/02/2024

"' Data / Hora da eperacioc: 08/02/2024 11:04:51

Cédigo da operacio: 00115453
Chave de seguranga: C0SQSGXRZREQ1072

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 D104

hitps-//gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

11



‘ AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAA M S
M‘F‘! Estado do Parang
y _5 CNPJ:  78.956.513/0001-68
o ke > Endereco:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 293 #=swsssn CEP: 86800430
WARANS Telefone:  (43) 3422-5388 Cidade: Apucarana
Nota de Liquidacso
Niuimero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
710/2024 2024 06/02/2024 31/12/2024 108-0/2024
Referéncia: 487
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2081 Atencio Especizlizada
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salide Qualidade de Vida

Elemento: 3339039000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3339038503000000000 Servicos e procedimentos em saude de média e alta complexidade
Vinculo: 00486 AtencZo de Média e Alta Complexidade Ambulzatorial e Hospitalar
Conta Obrigagéo: 2131101 990200000000 Demais fornecedores 5 pagar (F)

Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA

Endereco: RUA BANDEIRANTES - 507 Cidade:  Apucaranz - PR
CNPJ/CPF: 78.958.620/0001-96 Telefone: 43-3033-1262
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 71282 -5 (Conta Corrente) =
Processo Licitagdo: 11/2020 Data do Processo: 17/02/2020 -
Modalidade: Inexigibilidade Ndmero do Contrato: 16 / 2020 ! g
Nimero do Processo: 5865 Contrato Aditivo: 4/2023 =
— L
| _Processo Digital: 1194/2024 | 1
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Nimereo Série Emissio Valor
42 - Nota Fiscal Eletrnica 141 NFSE 06/02/2024 383.108,19
Total 383.106,19
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
RETENCOES
Conta Descrigio : Valor
2188301040000000000 _Imposto sobre a renda retido na fonte - irrt /‘/fw‘fﬂ%_ 031024 msoner
[ Total 450727
{. VALOR LIQUIDADO: 383.106,19 | C
VALOR RETIDO: 4.597,27 |
VALOR LiQUIDO: 378.508,92 |
IHisf:c’:rir;o ]

PATOLOGIA CLINICA DE PACIENTES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA, AOS PACIENTES RESIDENTES NESTE
MUNICIPIO E PACIENTES PERTENCENTES A MUNICIPIOS DA 16 REGIONAL DE SAUDE DE APUCARANA, REALIZANDO ATENDIMENTO,

lDados do empenho: 1

i
_‘ Valor do Empenho: 820.000,00 Valor desta Liguidacdo: 383.106,19 i
| Liquidado: 820.000,00 Saldo 2 Liguidar: 0,00 |

ﬂ Fica liquidada 2 importancia de- RS 383.106,19 i

| TREZENTOS E OITENTA E TRES MIL, CENTO E SEIS REAIS E DEZENOVE CENTAVOS |

T JoCELE GONZELA POPOV[TZ
| Servidor Contabilidade

JOCIELE GONZELA POPOVITZ
= 047.245.015-01

urs digita| avancada com czrtificado digital néo ICP-

1
E'? | Assinado gletronicaments por:
T Ms

i



Autarquia Municipal de Satide N

WWW.agucarana.pr.gov.br

Oficio CONAV n. 126/2024

Apucarana, 06 de fevereiro de 2024,

Venho por intermédio deste, solicitar o pPagamento do seguinte contrate
vigente descrito na tabela abaixo:

141 ~R$ 14.739,12

Numero da nota
142 — R$ 463.938,29

R$ 478.677,41

LEmpresa i INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SCLTDA jr
109/2024 — R$ 383.106,19 ‘]
Ndmere Empenho 408/2024 - R$ 95.571,20
Competéncia ’ 11/2023
Inexigibilidade l 11/2021 ]
Vencimento ’ 22/02/2024 ]
Contrato/ Ano t 16/2020 ;{
[ Recurso t 496 - MAC 1
|

TOTAL f

Assinade eletronicamente nor:
GABRIEL DE SQUZA MERE
082.315.619-27

Assinatura digitsl svancada com cere Heado digital nas Cp-
Brazii.

Gabriel de Souza Merett
Departamento de Controle e Avaliagdo

Emidio Alberto Bachiega
A5 DIRETOR PRESIBENTE
£U2 CPr019.381 369-50

ura digital avengada com cernficace Giglzal nag ICP-

Az
Er:

R B e FrTT )

IR

S g




INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC iTDA
Cnpy: 7&956.620/{}001-96

Nimero da NF5-e Situagio
BANDEIRANTES -, 507 141 Emitida
CEP: 86.800-060 - Bairro: SEDE CENTRQ
Municipic: APUCARANA - PARANA
Insc. Municipal: 1195 - tnse. Estadual: ISENTOD Tipo
Telefone: 43-3033-1267 Preenchido

Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFo.o |

e

7425 0802 2400 1200 4507 8956 6202 0240 7738 £353
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA J E“

00 s0mi o e e

tdentificador
9 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA ] (M r J
Data Fato Gerador ’ Data/Hora Emiss3o

06/02/2024 06/02/2024, go:12
TOMABOR DO SERVICO
Name/Razdo Social CPF/CNP)
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S 78.956.513/0001-68
Endereco Nimero Complemento
MIGUEL SiMIAD $/N NAO N FORMADO
Bairro Cep Cidade
SEDE CENTRO 86.800-250 Apucarana - PR
3 Telefone Email
“girasi - BR - 1058 Nia Informado MARCOSH@APUCARANA.PR.GOV.BR
DESCRiCAO DOS SERVICCS PRESTADOS —f
Servico Local Prestacio Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Dese. Incondic. i Valor Deducso Valor IS5
403 i 7as 2.5% Ti i 48393809 i 0,00 9,00 i 1ls9g4g
Descricio do Servigo;
Terapia Renal Substitutivs referente més dezembro 2023. Empenho 109/2024 408/2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo 1SSQN
463,938,29 0,00 0,00 463.938,29 11.598,45
ISSRF IR [NSS CSEL COFInS
0,60 5.567,26 0,00 0,00 0,00
pis Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 5,00 5.567,26 0,00 458.371,03
Descricso dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03. ‘!
403 Hospitais, ¢linicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
7425  Apucarana

Outras Infermacges

Tl - Tributada Integraimente
(403) Servico tributade rno municipic do prestador

tribuinte enquadrado como Homslogado de 1S5 ou 15$ em regime estimado/fixo
Autorizag3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 432/2013 de 04/11/2013 00:05:00
A veracidade das informacées declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://apucarana.atende.net/autoatendimento/servicos/consufta-de-autenticidadeﬁde-nota -fiscalve!etronEca—nfse/detalhar/l/identiﬁcador/
7425060224091200450789566202024027389353

EI

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 11/03/2024 (’S;gfgl

. .:'_:.’ h._

Valor aproximado dos tributos: Federais R$62.399,70 {13,45%), Estaduais R30,00 {0,00%), Municipais R$15.866,59 (3.42%), com base na Lei 12,741/2012 e no E’]L—Q
LDecreto 8.264/2014 - FONTE 18PT




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA AM S

Estado do Parana

CNPJ: 78.956.513/0001-68
Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 203 *rrrxmes CEP: 86800490
Telefone: (43) 3422-5888 Cidade:  Apucarana
Nota de Liquidagso
Nimero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
729/2024 2024 06/02/2024 06/03/2024 408-0/2024
Referéncia: 487
Orgdo: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acdo: 2081 Atencao Especializada
Funcional: 0010.0302.0080 Apucarana - Salde Qualidade de Vida

Elemento: 3332038000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica

Subelemento: 3339039503000000000 Servicos e procedimentos em salde de média e alta complexidade
Vinculo: 00495 Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Conta Obriga(;éo: 2131 101990200000000 Demais fornecedores a pagar (F)

Credor: 614548 - INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA

Endereco: rya BANDEIRANTES - 507 Cidade:  Apucarana - PR
CNPJ/CPF: 78.956.620/0001-06 Telefone: 43-3033-1262
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 71282 -5 (Conta Corrente) E
Processo Licitagdo: 11/2020 Data do Processo: 1 7102/2020
Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrate: 16 /2020
Numero do Processo: 5865 Contrato Aditivo: 4/2023

{_ Processo Digital: 5016/2024
DOCUMENTOS FISCAIS

Tipo de Documento Numero Série Emisséo Valor
42 - Nota Fiscal Eletrdnica 141 NFSE 06/02/2024 80.832,10
Total 80.832,10
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
RETENGOES
Cont Descricdo Valo
onta escrica - . / " Op }D”’E;’r
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retido na fonte - irrf L. WY [« Hott 869,99
Total " 950,99
VALOR LIQUIDADO: 80.832,10
| VALOR RETIDO: 969,99 | L
VALOCR LiQuIDO: 79.862,11 | =
Historico B :
EMPENHO PARA CONTRATACAO DE CLINICA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS NO TRATAMENTO DE TERAPIA RENAL ;L_’“ & @
SUBSTITUTIVA, PATOLOGIA CLINICA DE PACIENTES E CONSULTAS DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA, AOS PACIENTES hf i o
RESIDENTES NESTE MUNICIPIO E PACIENTES PERTENCENTES A MUNICIPIOS DA 16° REGIONAL DE SAUDE DE APUCARANA, E’ .I@
Tat
REALIZANDO ATENDIMENTO EXAMES LABORATORIAIS, TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE E CAPD — DIALISE PERITONIAL) E‘Eﬂ GE"
e

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 112.516,30 Valor desta Liquidacao: 80.832,10
Liguidado: 95.571,22 Saldo a Liguidar: 16.945,08
Fica liquidada a importancia de: R$ 80.832,10
OITENTA MIL, OITOCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E DEZ CENTAVQOS

Auic YOV IVILTTIC] 1 CHOCIELE GONZELA POPOVITZ
: Servidor Contabilidade

= | Assinado eletronicamenta por:
-‘ AMs JOCIELE GONZELA POSOVITS
= 047.245.019-01

ey
re digitzl avancacs com certificado digital nag ICP-

i ¥ Brezil,

=)
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E WsTITUTO 50 i DE APUC,&E{ANA SCLTRA
CIPI: 78.955.620/0001-9

Telefone: 42-3033-1282 Preanchids

| | |

i Nimero ga NFS-e ! Sitsacio 5
BANDEIRANTES -, 507 !* 143 3 Emitica §
CEP: 86.80G-060 - Bairro: SEDE CENTRO i ; |
Municipio: APUCARANA - PARANA 5 !
Insc. Municipal: 1195 - fnsc, Estaguzl: ISENTD i E Tine

i

|

ettt o s i s —— .

Eb /C\;”\.r"‘ DO A:}A'\gﬂ
Fm:; ITURA MUNICIPAL DE APUCAR JANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Datz/Hora Emissio
05/02/2024, 6312

TOMADOR DO SERVICD

Nome/Razio Soci
AUTARQUIA MUNICIPAL BE SAUDE DE APUCARANE A i §
Endersco i Numero
MIGUEL SIMIAD S/N
Bairro CEp
SEDE CENTRG 86.800-2560
_ T is Telefone E
E--;zrasii -BR-1058 NZo informado MARCOSH@APUCARANA. PR GOV.BR
DESCRICAD DCS S ERV#CGb PRES
Servico Local Prestacis | Afnuots Sttusclo Trie. | val neondic, | Valsr Deduglo
403 7423 2.5% Ti P oas 0,00 C.00
Besc 3,::10 Za St’ﬂt’a:u
Teraniz Renal SuL,sutLtwva eferente més dezembro 2023, enho 108/2024 e 408/303
Vezlor Total ! Daducia ! Zase de Calculs ! I580M
263.933,28 [ 0,00 463.938,29 11.598,45
155RF | INSS = COFIRS
0,00 | 6,00 6,00 0,00
Big ! Total Trib. Federais Sese. Condicional Valor Liguido
: i 7326 3 458.371.03
.00 5.56/,.45 0,00 58.371.0
Descricdo dos subitens dz Lists de Servico em acordo com 2 Lei Complemeantar 115/03.
403 Hospitais, clinicas, laboraide D8, 320216708, mani icémios, casas de salde, nront OS-20COTT0s, ambuiatdrios e CoONgéneres,
Servigo

n
Hﬂ-[}S) Servigo tributado no mus sclpic do prestador

vadrado como Homologado de 155 ol IS5 em regime estimado/fivo

"

Autorizacio parz emissio de Nog Fizcal da Servico Eletrénica: 432/2013 de 04/11/2013 00:00:05¢

Y]

Averacidade das infarmacgBes declaradas na NiS-e podem ser consultadas no site:
httos://apucarana.atands, net/zutoatendimer Lc;<erw;o¢/con<usra -GE-aut vnnc;dadc—de~ncca-fiscaife\c-trsnica—m‘se/detaﬂwar/i/\aentmcador/
74250002fﬂ0312604H“78°56:20202502/38,353

A data de venciments do ISS guando ¢ mesmo for devido no MURCipio do Prestador: 11/03/20124

,_
F\)
3
(o3

Valor zproximzdo dos tributos: Federais R562.385,70 {13,45%), Fstaduais RS0,00 (0,00%), Municioais RS15.855,69 (3, 42%), tom basa na Lei 12, 741720
Decreto 8. 264/2014 - FONTE IRPT
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Consulia Regularidade do Empregador

Inscriglo:  75.956.620/0001-96

. Razio

Socint: INSTITUTO DG RIM DE APUCARANA S C LTDA
Endereco: R OSORIO RIBAS DE PALILA 740 / CENTRO / APUCARANA / PR / 86300-

145

# Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicSo gue lhe confere ¢ Art.
7, da el 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica gque, nesta datz, a
empresa acima identificada encontra-se em situaclo regular peranie o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS

Validade:36/01/2024 a 28/02/2024
Certificago NOmero: 2024013020290617974575

Informacao obtica em 06/02/2024 12:11:48

A utilizagdo deste Certificade para os fins previstos em i
”orezccrada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calva.gov.be

v.briconsuliscriipages/consuitaEmpregador jsi




MUNICIPIO DE APUCARANA

Processo Digital
Guia Movimentagao

COMPROVANTE DE TRAMITACAO

Processo: 8478/2024

Requerente: GABRIEL DE SOUZA MERETT
Assunto: PAGAMENTOS

Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

f T— GABRIEL DE SOUZA MERETT
' Reparticio: =~ CONTROLE E AVALIACAQ - AMS

Data/Hora: 06/02/2024 12:16
Observacdo: PAGAMENTO INSTITUTO DO RIM

Ass:

| -

-sestino:

Reparticdo: AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 06/02/2024 12:15

Ass:

Recebido por: ; = :,é

Data/Hora: DE ! o2/ 34 4> : %9

1B Qirtmmann | bty IR mtifinadac WWIDTTA44904 AeAa BUARMSUDLARNAL 0
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08/02/2024, 12:55

Ge.ren_ciador::::CAlXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoca:

TED para terceiros
0379/ 006 / D0624038-1
01 - Conta Corrente

Juripica

' Nome: PR 410140 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
| cPF/CNPI: 02.575.748/0001-48
| Banco: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COGP 0600000 - 02398976 |

Tipo de conta:
) -nta destine;
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:;
Valor:

Vaior da tarifa:

! Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

; Histoérico:

01 - Conta Corrente

0063 / 00000071282-5

JURIDICA

INSTITUTO DO RIM DE APUCARANA SC LTDA
78.956.620/0001-96

R$ 458.371,03

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EMPENHO 1052024 4082024

NF 141

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

08/02/2024

08/G2/2024 11:09:30

Cédigo da operacdo: (00115845

Chave de seguranca: TR5WOGW3RXYZZAFE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAG DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104

ht’sps://gerenc;'adcr.caixa.gov.br/SﬁBC/impréme_teduterc.processa




