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NUmero da Nota
000000000029

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
Data de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 2210412013

LETRONICA - NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICOS E e Y121-T2NP

Codigo de Verificagdo

PRESTADOR DE SERVIGOS

NomefRazio Social: SUPPORTMED CONSULTORIA MEDICA LTDA ME
CNPJ/CPF: DB8.490.883/0001-77 [nscrigdo Municipal ({CMC): 1586084
Enderego: RUA CLAUDIO MANUEL DA COSTA, 162
JARDIM LAGO PARQUE CEP 86015330
Municipio: LONDRiNA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CONSORCIO INTER. DE SAUDE NORTE DO PARANA
CNPJ/CPF: 00.126.737/0001-55
Enderego: Rua RUA JUSTINO MARQUES BONFIM , 17
CENTRO CEP 56300000
Municipio: CORNELIO PROCOPIO UF: Parana

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

SERVICOS PRESTADOS AQ SAMU NORTE PIONEIRG

) et TS qrf o
(o1 -0 fiéf N VST
2‘\" hae fhf \.-f c.;“{_/s&_
RetencZo ISS: R$ 0,00 Reteng:én PIS: R$ 1.407,16 Retengdo COFINS: R$ 6.484,58
Retengio IR: R$ 3.247,29 Retencio CSLL: R$ 2.164,86 Retengfio INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 216.486,14

Cadige e Descrigao do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Dedugtes de base de calculo (R$) | Base de Céleulo 1SS (RS) Aliguota (%) | Valor do 135 {R$)
- 216.486,14 3,00 6.494,56

OUTRAS INFORMACOES

flquido: RS 203. 172 25.
- Esta NFS-2 foi emiticia com respaldo no Decreto n® 786, de D4/07/2012.

- Consuita de autenticidade desta NFS-e: hifp://iss.londrina.pr.gov.brinfse.

- 158 devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio de Documento de Arrecadaggo gerado via DMS.

- AlDF-e n° 53.




‘ ‘ Consércio Intermunicipal Saide do Norte do Parana - PR
*

CNPJ; 00126737000155  |E:
& CISNOP % Endereco: Rua Justino Margues Bonfim, 17 CEP: 86300000  Gidade: Comnélio Procopio
Fone:  Fax:

‘ ' NOTA DE LIQUIDAGAQ
Nimero

Erriticiy am Reguisigdo N Enpenho N°®
548/2013 22/04/2013 2222013

Cantrato
Nirrero 2] Ninero Aditivo

Licitagao
Tipo
Pregéo 2/2012

Credor
Farnecedor

SUPPORTMED CONSULTORIA MEDICA LTDA,

CPRRAGNRL
08.490.883/0001-77

Bsirro

Enderego
RUA CLAUDIO DA COSTA, 162 JD LAGO PARQUE

CidadaUiF CEP Mafricula Fonge FAX
Londrina/PR , 86015350  668-8 (43)3356-0201
Classificagio da despesa - . —
02 Divisao dos Servigos de Saude - - -Sddodg
R$ 1.998.333,

02.007 Setor de Servicos de Saude

. . . . - Veler fiquisiad
10.302.0004-2004 Samu - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia 216.486 14
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E T T T

38 00002 Recursos do Tesouro (Descentralizados) RS 1.781‘847,18'

" “ontrapartida de convénio

Retengies

Servidor que autorizou a liguidagao
99071 - Alexsandra Aparecida Marcovanti Mariucct

Histérico

% 5 /5 /;r
)}iéﬂ)}@owa
7 antador

/

José Olegario Ribeiro Lopes
Gestor Atug!




MIN!STERIO PUBLICO DO TRABALHO
PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 9.2 REGIAO -
PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUNICIPIO DE LONDRINA
Rua. Dom Jodo Vi, n° 395 — — Aeroporto . -
-~ CEP 86038-090 — Londnna Parana
: PAB)( (43) 3342-9221

TERMO DE AUDIEN CIA

o As 14h46 do diz 19 de abnl de 2013 *na sede da Procuradoria do- Trabalho no
‘ Mum01p10 de Londrma, com 4 presencga do Excelennssnno Procurddor do Trabalho, Dr. Marece-
. lo Adriano da- Sllva, compareceu a sociedade empresaria SUPPORTMED CONSULTORIA

MEDIA LTDA., pessoa juridica'de direito pnvado inscrita no CNPJ n.° 08. 490. 883/0001 77,
o s1tuada Rua Cléndio Manoel da Costa, n. ° 162, Id: Lago Parque; Londrma PR, neste ato repre-

. sentada pelo Sr, Fuad Salle Neto, soc1o-adm1n1strador -portador do RG n. ° 5.979.783-2 e pelo
~ Sri"Marcos Antomo Serra, contador portador do CPF n° 007.017.559-46, acompanhados pelo
. Dr. Vinicius da Silva Borba, advogado OAB/PR n.° 31.296; o SINDICATO DOS EMPRE-
'GADOS EM ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE CORNELIO
PROCOPIO E REGIAO - SINSAljDE CP, pessoa Jl.ll'ldlCEl de direito privado, inscrita no
" CNPJ n.° 78966710/0001-68, sifuado na Rua Colombo, n.° 905, Centro, Cornélio Procépio — PR, | _
: 'rcpresentado por seu preSIdente, Reginalde Ristau, portador do RG n. ° 4.304.451-6, acompa-
‘nhado’ pelo Dr. Carlos Roberto Ferrelra advogado OAB/PR, n.° 18. 161; ¢ 0 CONSORCIO
= 'INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP, inscrito no CNPJ
" 1.° 00126737- 0001-55; situado na Rua Justino' Marques Bonfin, n.° 17 Vitor Dantas, CEP
. 86300-000, Cornélio Procéplo PR, neste ato sendo representado pelo Sr. José Olegirio Ribei- -
ro Lopes, premdente acompanhado pelo Dr Joanderson Richard de Lima, advogado, O-
‘AB/PRn 62: 364 para instrugéo dg/R 2) MED 407.413. 0?&?3 Z5

_ Pelo Procurador oﬁcla.nte foram prestados esclarec1mentos sobre ‘os motivos
_que ense}aram a reahzag:ao da presente audlencm ' ’

Os rcpresentantes da Supportmed mformam que os valores incontroversos ”

* " devidos aos nabalhadores contratados . para prestar servicos ao CISNOP totalizam RS |

- 550.518,96, confonne plamlha ane}r_:ada afl. 233 eﬁchas ﬁnancelras Juntadas as ﬂs 234/299. -

. 0 premdente do CISNOP, por sua vez, informa que existe o valor INCONtroverso
- de RS 216.486,14 para ser liberado & Supportmed o que ainda ndo foi feito porque tal
‘Conséreio estaria aguardando a comprovagho do pagamento das verbas rescisérias dos
'trabalhadores Além disso, ha uma quanha que foi depositada.pela Supportmed a titulo de |

. caugfio, que, segunclo informam " es- representantes da referida empresa, seria de

aprox1madamenteR$300 000 ,00. T - | )

Cons1dcrando .as ponderacoes fe1tas pelo Procurador oficiante sobre a
, necess1dade de resolver a mtuagao dos ttabalhadores contratados pela Supportmed para prestar
sefvigos ao CISNOP, no tocante ao pagamento das verbas rescisérias incontroversas, o

¢ &




MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO
‘, PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 9.2 REGIAO
'--PROCURADORIA DO TRABALHO NO MUN[CIF‘IO DE LONDRINA
‘ Rua Dom Jozo VI, n® 395 — Aeroporto
CEP 86038-090 ~ Londrina~ Parana
po PABX (43) 3342.9221

o preﬂdente do refendo Consorcm mamfestou sua concordanc1a em liberar 3 Supportmed para
essa ﬁnahdade, a quantia de R$ 216. 486 14, bem como o valor da caug:ao
o Sobre a dlfereng:a de R$ 34 032 82 _necessdria para complementar a
' 1mp0rtanc1a necesséria 20 pagamento das verbas rescisérias, a Supportmed ¢ o presidente do
. CISNOP anuiram com- a proposta feita por este Procurador, de que cada parte arque com 50% .
RS 17. 016 41) dessa 1rnpc:>rtr;1:r1(:1a~ Entretanto ) pre51dente do CISNOP disse que. pre01sa de
um prazo de 10 ‘dias ‘para dar a sua resposta deﬁmtlva ante a necessidade de consultar os
,representantes dos demals mumcnplos mtegrantes do Consorcm Imennumcipal

No caso de formahzagao do Termo de Compronusso de Ajustamento de
-Conduta destmado a prop1c1ar o pagamento das verbas resciséria§’ aos trabalhadores da .
_ Supportmed que prestararn servigos a0 CISNOP os. representantes do SINSAUDE-CP.
' . . expressaram sia ‘concordancia “em prestar assisténcia. a ‘esses’ trabdlhadores no ato de -
pagamento das - 1mportanclas € de entrega das gulas necessarias a hberagao do FGTS e do

seguro desemprego ‘ S DA

: _ Faca demgnado o prossegmmento da presente audlénma para o proximo dia 29
" . de abril dé 2013 as 14h00m1n ocasifio em que a Supportmed ¢ o CISNOP deverfio estar
dewdamentc represcnta.dos por., pessoas com poderes para ﬁrmar comprormsso de aJustamento

| de conduta perante o MPT. : =

Cikntes qs -parte's;"préséntes.l \

. o ’..-

“SINDICATO bOS EMPREGADOS EM ESTABELECIMENTOS DE §ERVIGOS DE S DEDE
CORNELIO PRbchpto EREGIAO | -

LU FELIPE LIMA BROGIATO / K
' Estaglano : /1
i




Consércio Intermunicipal Saide do Norte do Parana - PR

‘ *‘ GNPJ: DD126737000155  IE:
* ClsNor * Enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17 CEP: 86300000  Cidade: Cornélio Procopio

Fone: Fax:
‘ ' NOTA DE PAGAMENTO
Niirero Dala Fraviséo e Liguidacdo N° Enpenho N° Roquisigao N?
549 23/04/2013 570 548/2013 222/2013
Credor
Fornecedor N Malrictia CPFTNES
SUPPORTMED CONSULTORIA MEDICA LTDA. 668-8 08.480.883/0001~77
Endereco Bairro
RUA CLAUDIO DA COSTA, 162 JD. LAGO PARQUE
Ciclage/LIF CEP Fone Banco  Agéncia Conta
Londrina/PR 86015-350 (43)3356-0201
Classificagdo da despesa
38 02 Divis&o dos Servigos de Sauda

02.001 Setor de Servigos de Saude
10.302.0004-2004 Samu - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
3.32.80.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO ELABORATORIAL

Contrapartida de convénio

Retengoes
2.1.8.8.1.01.04.00.00.00.00.00 IMPOSTO SOBREA RENDA 30-2 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ' R$ 3.247,29
- 4.8.8.1.01.07.00.00.00.00.00 OUTROS TRIBUTOS DO 30-2 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO R$ 10.066,60
i Tat e rtencdes
R$ 13.313,89
Valor liquide
R$ 203.172,25
Recursos Documento Data Valor
00002 - Recursos do Tesaura (Descentralizados) Conta bancaria 192 -~ CEF - SAMU 10194 23/04/2013 R§ 202.172,25

Recibo

Recebi do Consércio Intermunicipal Sadde do Norfe do Parana, a importéncia de Duzentos & Dezesseis Mi, Cuatrocentos e Oitenta & Seiz Reais
e Quatorze Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero 222/2013.

Assinatura:

Cornélio Procépio, / /

.

Edimar Aparecida Pereira dos Santos Jaito Sencfortes Moura
Gestor das Contas Contatlor

Frosionzn




* Lnte:r net:::Banking C.AIXA Pagelotl

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0388 / 003 / 00DOZ563-7
01 - Conta Cotrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUD
CPF/CNPX): 00.126.737/0001-55
Banco; CC UNIPRIME NORTE DD PARANA

1/82190-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

SUPPORTMED CONSULTORIA MEDICA LTDA
08.490.883/0001-77

R$ 203.172,25

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacao: pgio nf 29
Historico; PGETO SERVICOS PRESTADOS AC SAMU NORTE PIONEIRC

Data / Hora da operagdo: 23/04/2013 -~ 08:33:40

Codigo da operagdo: 00101194
Chave de seguranga: LGOHSRQT7MTCRZM]

Qperagio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: G800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa 23/4/2013



7 - PAGAMENTO REF. TERMO PEDIDO DE MEDIACAO N¢ 107.2013.09.003/5




“0i  MINISTER 0 TRA"B‘ALHO’;

“direito pnvado inscrita no CNPJ ne° 08.490. 883/0001 77 S|tua

anoel.da- Cost-a ne 162 Jd. Lagc Parque, Lond_' a - PR, neste ato:représentada
alle Neto, socio-administre 'rtadordoRGn"SQ .783-2,-
X _mpanhado pelo Dr leclus da Sllva Borba, advogado, OAB/PR :
e CONSORCIO INTE CI_PAL DE SAUDE DO NORTE: 0.PAF

, “IE]SCI’ifO no CNPJ n.°
17 Vitor Dantas

' representado pelo Sr. Jose -:-'O-Iegar

< perante 0 MINISTERIO PUB O

.. Excelentissi 'do Trabalho D¥. M'arcelo

L formado a“

Clausula 1‘3l ‘ O presen

pagamento das verbas r
jsitos do FGTS aos empregados ‘da socledade empresar

t;ina Meédica Ltda., os quais foram dispensados sem justa causa‘em
.do contrato de prestagao de sewlgos que. tal empresa mantl'

P
|
|
i
|

v
|
|

7 Clausula 22 — O CISNOP compromete se a hberar -a_sociedade empres i
Suppoﬂmed Consultona Médica Ltda., até o dia 02 de maio de 2013, o valor de R$
iil-e dezesseis rea:s e quarenta e um centavos) o qual Ser

upportme ‘Consultoria Médica®
e tais entldades celebraram :

para 0 pagamento das ve
uppertm

da Supportmed
e 40% sobre os

ores liquidos “devidos 20s |
' tltulo de Verbas rescisorias




as fls 234/299

w,{;»’,;;:&ffchas fmance;ras

31 de maio de 2013, 4s.18h00, os valores Ilqwdos‘= -
4 i,deposnados pela SUPPOrtmed Consultoriaf___

‘Médica Ltda. nas’ contas
trabalhadores que nao pos‘

Supportmed Consultona Medlca Ltda: entregara aos trabaihadores nommadp' has
ﬂchas flnanceiras anexa s ﬁs 234:’299 as’ gulas necessanas a liberaga

umco O :SlNSAUDE—GP des1gnaré funmonanos para: preste
a0s empregados da Supportmed Consultoria Médica Ltda. no moment
ento das verbas rescxsonas ‘;;;; i

' O rece

x;:“gi‘?CiausuIa 7.2 -

s brlgagoes prewstas nas
i ara sujelta ao pagamento de multa deR$

b) Pelo descumprimento '.
flcara su1e|to ao pagament.

le mu ta jaria de R$ 1 OOD 00

,,(.‘.lau‘:.ulral_;8al Os- valoresm;das multas seréo atuallzados pelos --
ara.a correcdo dos débitos trabalhistas, a contar da data de assinatura
ermo. de: Compromlsso revertendo o montante apurado ao Fundo
Trabalhador (FAT) ou a outra destlnag,ao social; a critério. do Minist




”-_?;(Ciausula} 11 Caso a Supportmed Consultoria Medjca Ltda nao possua patr:mom
_ ;;suflciente para arcar com o valor da multa a responsabllldade recaira sobre os b
‘Spartlculares de seus socios. S : :

”

‘Geréncia Region{al do Trabalhp‘e'Em r__egc_).,

cessanos a venﬂcaga S
presumlr—se A4 que as

'Clausula 14 @) presente Termo de Compromlsso produz efeltos legals a p
‘datade s : ficacia de titulo executivo extrajudicial (CLT, art. '8




: PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA 9
PROCURADORIA DO TRABALHO NO: MUNICIPIO DE LONDRINA
IS ; Rua Dom Jodo VI, n® 395~ — Aeroporto i rE
CEP 86038-090— Londrina — Parana
PABX: (43) 3342-9221

 TERMODE AUDIENCIA

; dia 29 de abril de 2013, na fﬁ@oi‘ia do Trabalho no.
. Municipio de Londrina, com a presenca: lentissimo Procurador do Trabalho, Dr. Mareer
0 Adnano da Sllva, comp dria SUPPORTMED C{)NSULTORIA

_iﬁangas RG 1.° 3.405.701-0PR; e 0.
O NORTE DO PARANA - CISNOP




STERIO PUBLICO-
RADORIA REGIONAL DO TR
DORIA DO TRABALHO NO
Rua Bom Joao VI, n° 395
CE

DA 9.2 REGIAD
iPIO DE LONDRINA -




‘ . Consorcio Intermunicipal Satide do Norte do Parana - PR
*

CNPJ: D01267370001658  |E:
% CISNOP W Enderago: Rua Justino Marques Bonfim, 17 CEP: 8630000  Cidade: Comeélio Procdpic

Fone: Fax:
‘ ' NOTA DE LIQUIDAGAO

Nuimere Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
580’201 3 30/04/2013 22212013
Licitagdo Contrato
Tipo Numero D Nimero Aditive
Pregéo 212012 .

Credor
Fornecedor CFRR/CNFS

SUPPORTMED CONSULTORIA MEDICA LTDA. 08.430.883/0001-77
Endereco i Bairro

RUA CLALUDIC DA COSTA, 162 JD. LAGGC PARGIUE
Cidace/UF CEP Matricuia Fone FAX

Londrina/PR 86015-350 £668-8 (43)3356-0201

Classificagao da desy
02 Diwisdo dos Servigos de Saude

02.001 Setor de Servigos de Saude

10.302.0004-2004 Samu - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia ' ' R$ 17.016.41
3.2.90,39,50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPTALAR, ODONTOLOGICO E it SRV
ias 00002 Recursos do Tesoure (Descentralizados) B R$ 1.764.830,77

wontrapartida de convénio

Retengoes
Tolel dE Ritricats

R$ 0,00

7 elortiauide

R$17.016,41

Servidor que autorizou a liquidagéo
2 - José Olegario Ribeiro Lopes

. Histérico
REFRENTE TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA N°® 31/2013 PEDIRC bR MEDIACAO N°

107.2013.09.003/3

CLAUSULA 2° - O CISNOP COMPROMETE-SE A LIBERAR A SOCIEDADE EMPRESARIZ SUPPORTMED CONSULTORIA MEDICA
LTDA., ATE O DIA 02 DE MAIO DE 2013, O VALOR DE R$ 17.016,41, O QULA SERA UTILIZADO, JUNTAMENTE COM
O VALOR DE R$ 203.172,25, MAIS A IMPORTANCIA A TITULC DE CAUCAC CONTRATUAL, PARA PAGAMENTO DAS
VERBAS RECTSORIAS.

-~ - A
José Dlegario Ribefro Lopes - i Dites Moura
Gestor At Caontador




‘ l Consadrcio Intermunicipal Salide do Norte do Parana - PR
*

CNPJ: 0D126737000155  1k:

* CISHOP % Enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17 CEP: 86300000  Gidade: Cornélie Procdpio
Fone: Fax:

‘ ' NOTA DE PAGAMENTO
Ninero Dgla Previsaa N°® Liguidagdo \° EnpenbaN°® Requisigho M@
607 02/05/2013 607 580/2013 222/2013
Credor
Fornecedor Malricua CPFCNFY
SUPPORTMED CONSUL TORIA MEDICA LTDA. 668-8 08.450.883/0001-77
Enderego Bairra

RUA CLAUDIO DA COSTA, 162 . JD. LAGO PARQUE
Cidade/UF CEF Fone Banco  Agercia Conta
Londrina/PR ] 86015-350 (43)3356-02(1
Classlficagéio da desp
38 02 Divisao dos Servigos de Saude

02.001 Setor de Servigos de Saude
10.302.0004-2004 Samu - Servigo de Atendirmento Mével de Urgéncia L e
3.3.90.39,50.89 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, CDONTOLOGICO ELABORATORAL T R$17.016,41

GCantrapartida de convénio

Retencoes

Recursos " Documente Data WValor
00002 - Recursos de Tesouro (Descentralizados) Centa bancaria 192 - CEF - SAMU 102966 02/05/2013 RS 17.016,41
Recibo

Recebi da Consoreio Intermunicipal Satde do Norte do Parand, a importancia de Dezessete Mi e Dezesseis Reais e Quarenta e Um Centavos,
referente ao pagamento de empenho nimere 222/2013.

Assinatura:

Cornélio Procépia, / !

Edimar Aparecido Pereira dos Santos Jairo Senefontes Mowra
Gestor das Contas Corttador




IntErnet---Banking::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Page 1 of 1

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0388 / 003 / 0D002563-7
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagio da operacio:

Historico:

Nome: CONSCRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUD
CPF/CNPJ; 00.126.737/0001-55
Banco: CC UNIPRIME NORTE DO PARANA

1/82190-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

SUPPORTMED CONSULTCORIA MEDICA LTDA
08.490,883/0001-77

R$ 17.016,41

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

tca 31 2013

PEDIDO DE MEDIACAOQ N 107201309003 5

Data / Hora da operagao:

02/05/2013 - 08:00:48

Cadigo da operagio: 00102966
Chave de seguranca: PBEX0OVSB83HNMS351

Operacio realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa

2/5/2013




8 - PAGAMENTO NOTA FISCAL N2 84 PHIDEAS CONSULTORIA LTDA




rayii i1

P Numero do RPS  |[NOmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOGPIOQ aa
3‘ MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 09/04/2013 08:50:07
Data do fato gerador
09/04/2013 08:50:07
Cdadigo de verificagdo .
ASOKKEUNL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razaa social: PHIDEAS - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE S/S LTDA. Inscrigio estadual:
CPFICNPJ: 12.370.575/0001-85 Inscrigéio municipal: 54-13197 Talefone:
Enderego: R MASSUD AMIN Ndrmero: 88 Bairro; CENTRO CEP: 86300-000
Complemento: SALA 701
Municipio: Cornélio Procdpio UF:PR
E-mail; Site:
TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia: CISNOGP

NomefRazio social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DC NORTE DO PR

CPF/CNPJ: 00.126.737/G001-55 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: RUA JUSTING MARQUES BONFIM Numero: 17 Balrro: CENTRO CEP: 86300-000

Cemplemento:

~leipio: Cornélio Procopio UFER

E-mail: financeiro@cisnop.com.br Telefone: (43) 3904-1507 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 185

PRESTAGCAO DE SERVICOS NA AREA MEDICA, 318.000,0000 1,0000 319.000,0000 319.000,00x3,00= 9.570,00

ENFERMAGEM E AFINS, PARA O SAML NORTE PIONEIRQ,

RELATIVO AQ FERIODO DE 14/03/2013 A 31/03/2013.

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 2.073,50 R§ 2.570,00 RS$ 0,00 R$/4ZBE-GQ-.—-__: e R$ 3.190,00 R$ 0,00
Pgto. 4 vista Valor bruto = R$ 319.000,00 | valor liquidg = RS 269.811,50 u
e —— =
Cadigos dos servigos: 7
04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Pesc. condicionade(R$)  Desc. incondiclonade{R$)| Dedugdes(R$) Base de célculo{R%) Aliquota(%)} Valor ISS{R$}
0,00 0,00 0,00 319.000,00 3,00 J8.570,00 /f
OUTRAS INFORMACOES /

—(ureza da aperagao: Tributagice ne municipio /

Situagéo tributaria do 1ISSAN: Refengdo :

L.ocal da prestagéo do servigo: Comélio Procdpio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas ieis 17.407/2008 e 17.408/2008. .

Situagio desta NFS-e: Retida i - %

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: Y ey 5 {1, i
N o 3 1 L DA T R T i
JRANTO: UNIPRIME R !’“:" AL t

IAG: DDDE-0 v e b uf“r:-«.."j/?ﬁr"f‘f?& o
Jc/C: 00080694-3 T RN Y

e oMo om g0 b Uata Homologagss :

RETENGAO: ; i ’ 3 S 1

PIS 0,65% R$ 2.073,50 ST Y el

COFINS 3,00% R$ 9.570,00 } sk 12 }‘:%5 12y y it ?} jﬁrﬁ_g.g;r{

iRPJ 1,50% R$ 4.785,00 Ieonst. DiHold -~ YA/ Q8 200 4

CSLL 1,00% R$ 3.190,00 ConT: Olapl® LT

[SSQN 3,00% R$ 9.570,00. e Q’Y{%:L— 2, ‘éﬁ"‘-‘f'\f\ U

2 SLD .
E 1 a
e A W B
J—.L‘f 16 W Vi enadgr? {era




Consorcio Intermunicipal Salide do Norte do Parana - PR

“*. CNPJ: 00126737000155  1E:
* CIBNUP & Enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 17 CEP: 86300000  Cidade: Cornélic Procdpio
Fone: Fax:
‘ , NOTA DE LIQUIDAC-‘AO
Ndmero Enitidbem Requisiglo N® Enpentio @
515/2013 09/04/2013 513/2013
Licitagdo Contrato
Tipa Nurero o Ninero Adifivo
Processo dispensa 1/2013
Credor
Fornecedor CFRF/CNPS
PHIDEAS - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE S/S LTDA 12.370.575/0001-85
Enderego Bsirro
RUA MASSUD AMIN, 88 - CENTRO CENTRC
Cidade/UF CERP Méaftricula Fone FAX
Cornélio Procopio/PR B86300-000 753-6
Classificacao da desp
02 Divis#io dos Servicos de Saude ‘ © 5. Balda do erpantd
02.001 Setor de Servigos de Saude ~ R§319.000,00
i i i e - ARG o
10.302.0004-2004 Samu - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia R$ 319.000,00
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICC E e s Ui
KF: 00002 Recursos do Tesouro (Descentralizados)  R$0,00

~~.Contrapartida de cenvénio

‘T Retencdes

T
R$ 319.000,00

Servidor que autorizou a liguidagdo
98471 - Alexsandra Aparecida Marcovanti Mariucci

Historico

José Olegarlo Ribelro Lapes Jairo Senefontes Moura
Gestor Atual Contader




CNPJ: 0012673700055  |E:

‘; ‘ Consércio Intermunicipal Satide do Norte do Parana -PR
wkd

o CISNOP ¥ Enderego; Rua Justino Marques Bonfim, 17 CEP: 86300000  Cidade: Cornélic Procépio
Fone: Fax:
‘ ' NOTA DE PAGAMENTO
Nonsre Dafa Previsdo N° Liguidagéa N® ErpernboN° RequisicdoN°®
461 09/04/2013 461 515/2013 513/2013
Credor
Farnscedor ) Matricida CPFRACNPJ
PHIDEAS - CONSULTORIA EGESTAO DE SAUDE S/5 L TDA 753-6 12.370.575/0001-85
Enderega Bairro
RUA MASSUD AMIN, 88 - CENTRO CENTRO
Cidade/UF CEP Fere Banco  Agéncia Conta
Cornélio Procopio/PR 86300-000
Classlficagio da desp
38 02 Diviséo dos Servigos de Saude
02.001 Setor de Servicos de Saude

10.302.0004-2004 Samu - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia : chmss o Vaen

3.3.00.29.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO ELABORATORAL ~R$ 319.000,00

Gontrapartida de convénio

Retengdes
2.1.8.8.1.01.04.00.00.00.00.00 IMPOSTO SOBRE A RENDA 30-2 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO R$ 4.785,00
-3.1,8.8.1.01.07.00.00.00,00.00 OUTROS TRIBUTQOS DO 30-2 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO R$ 14.833,50
__.1.8.8.1.01.09.00.00.00.00.00 185 137-6 PREFATURA MUNICIPAL DE CORNELIO R$ 9.570,00
- reterges
R$ 29.188,50
VL yeertiquide
R$ 289.811,50
Recursos —Documento Data. Valor-
00002 - Recursos do Tesouro (Descentralizados) Conta bancaria 192 - CEF - SAMU 113690 09/04/2013 R$ 289.811,50

Recibo

Recebi do Consoreio Intermunicipal Satde do Norte do Parana, a importancia de Trezentos e Dezenove Mi Reais, referente ao pagamento do
empanho nimero 513/2013.

Assinatura:

Cornélio Procopio, / !

o

Edimar Aparecido Pereira dos Santos Jairo Senefontes Mowra
Gestor des Contas Contador




- Imternet BanK-1-g:::CAIXA Page L ot 1

Comprovante de transfer@ncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta crigem: 0388/ 003 / 00002563-7
Tipo de conta: D1 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUD
CPF/CNP3: 00.126.737/0001-55
Banco: CC UNICRED NORTE DO PARANA
Conta destino: 6 / 80694-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PHIDEAS CONSULTORIA LTDA
C-PFICNPJ: 12,370.575/0001-85
Valor: R$ 289.811,50
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: pgto nf B4
Historico: PGTO SERV PRESTADGS SAMU NORTE PIONEIRO
Data / Hora da operagio: 09/04/2013 - 15:31:23
Cédigo da operacido: 00113690
Chave de seguranca: JASGL184HRI9411HNN

Dperacio realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas peloe cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa 9/4/2013




