Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Kora de Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S5/ sl

RPS n?. 4685, Série: NFSE, emitido em 23/07/2025, conversdo

Cddigo de Verificacdo

em 23/07/2025 v ahachor o]
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SMB GESTAUD EMSAUDE S.A.
CPF / CNPI1: 09.378.748/0001-05 Inscricdo Municipal: 17 04 0537126-4
Enderego: PADRE ANCHIETA, 002348 5L 2301 - BAIRRO: Tel.: 41 - 30167800
BIGORRILHC - CEP: 80730001
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: comercial@smbengmed.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOVALE DO IGUACU
CPF f CNPJ: 00.956.801/0001-25 IMU: Outro Doc.:
Endereco: PARANA, 324 - BAIRRQ: CENTRO - CEF: 845600300
Municipio: Uniso-da Vitdria UF: PR Email: CONTABILIDADE®@CISVALLCOMBR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagiode servigos de atendimentomovel de urgdncia parz gerenciamenta, operacienalizagio e execugao e agtes para o Servigo de
Aterdimento Movel de Urgéneia - SAMU no dmbite do Sistema Unico de Saude - SUS, deforma regionalizada. compreendendo a 6% Regional de
Szude do Estade do Parane, garantindo o funcionamento do mesma durante 24 (vinte e quatro) horas ininterruptamente, bem comosua gestio
completz dos servigos incluindo 2 responsabilidade tecnica, na arez de abrangéncia dos municipios consorciagas ac CISWAL (Corecrcio
Intermunicipal de Saude doVele do Iguagd;.

Referente acs servigos prestades ro periode de 01/06/2025 2 30/062025
OBS: 055 aserrstido para Unido de Vitoria ssta destacado no campo cutras refengdes, com aliguots de 5%
BANCO UNICRED- 3358 :

AGENCIS 1318
CCo800.584-8

Valor Liguido da Nota Fiscz! = RS 814.286,23

g

IR-RE10.417,427 DUTRAS RETENCEES - RE43,405,99%7
VALORTOTALDANOTA-RS$868.119,76

Codigoda Atividade

Q.86.1.0-1/02-00 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo {(R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
a,00 263.119,76 2,00 17.362,39 0,00
OUTRAS INFORMAC&ES

Estz NFS-e foi emitida com respaldona Lei 732003

Mais informacées: nota.curitiba.pr.gov.br



CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO e L L

NOTA DE EMPENHO g ZSOTE025
ESTADO DO PARANA ’
Data do Empenho: 15/01/2025
C.N.P.J.: 00.856.801/0001-25 N° do Empenho: 144,2025
Municipio: UNIAO DA VITORIA ESTIMATIVO
Orgso: 01.000 DIVISAO DE ADMINISTRACAO
Unidade: 01.002 DEPARTAMENTO OPERACIONAL
Funcional: 10.302.1 SAUDE COLETIVA
Projeto/Atividade: 2003 SAMU- SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA -
Natureza de Despesa: 3.3.80.39.61.00.00.00 SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO
Recurso: 00327.01002.06.05.00.00.1 SAMU - CONTRATO DE RATEIO - MUNICIPIOS
Valor Dotagédo: 10.685.759,24 Empenhos anteriores: 0,00
Valor Dotagio Atualizada: 10.685.759,24 Valor do empenho: 9.156.000,00
Total {A): 10.685.759,24 Valor complemento: 0,00
Valor anulado: 0,00
Total (B): 9.156.000,00
Total (A - B): 1.529.759,24

Credor: SMB SERVICOS DE ENGENHARIA E MEDICINA SA

CPFICNPJ: 08.378.748/0001-05 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:

Enderego: - Cidade: . UF:
Banco: 136 - Confederacdo Nacional das Cooperativas Centrais Conta: 800984-8

Agéncia: 1319- - AGENCIA CURITIBA Tipo da Conta: Corrente

Especificacdo:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA O PAGAMENTO DE CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DE AGCOES PARA O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA - SAMU NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE FORMA REGIONALIZADA, COMPREENDENDO A 62 REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA, GARANTINDO FUNCIONAMENTO DO MESMO DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS ININTERRUPTAMENTE,
BEM COMO SUA GESTAO COMPLETA DOS SERVICOS INCLUINDO A RESPONSABILIDADE TECNICA, NA AREA DE ABRANGENCIA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CISVALI (CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU). REFERENTE AOS MESES DE
12/2024 E 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10 E 11/2025. SAMU

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 9.156.000,00

Fundamento legal: Lei 8666/93 Art.22 | Nuamero Licitagdo: 2/2022

Modal. Licitagdo:  Concorréncia Ntmero Processo: 7/2022 Data homologacio: 28/11/2022
Nimero Contrato: 82/2022 Data contrato: 28/1112022
Nimero Aditivo/Apost.: Data Aditivo/Apost.:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)

Responsavel
FERNANDA GARCIA SARDANHA DIEGO ANTONIO BRITTES BRUNA DE FATIMA MAJOLO CLEITON CORREIA
Fried Fekd 3 JOLY
2 509. *xx 2ax JBQ wh S A e wan g1Q we
PRESIDENTE ONSC il COORDENADOR SETOR
ESIDENTE DO CONSORCIO SECRETARIO EXECUTIVO CONTADORA - PR - 074306/0-0 e

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario; cleiton756, Emissao: 23/07/2025, as 16:44:30. Protocolo: 970a20e3-d323-4969-83b6-f5dc8d49b1b3




o, CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO
NOTA DE LIQUIDAGCAO COM DESCONTOS

Pagina:3 / 7
Data: 24/07/2025
Usuario: cleiton756

. ’5*?*{*‘?{ ESTADO DO PARANA Data da Liquidagéo: 23/07/2025
T C.N.P.J.: 00.956.801/0001-25 N° da LiqUidagéo: 1660/2025
Municipio: UNIAO DA VITORIA N° do Empenho: 144/2025
ESTIMATIVO
Vencimento: 23/07/2025
Orgao: 01.000 DIVISAQ DE ADMINISTRACAO
Unidade: 01.002 DEPARTAMENTO OPERACIONAL
Funcional: 10.302.1 SAUDE COLETIVA
Projeto/Atividade: 2003 SAMU- SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA -
Natureza de Despesa: 3.3.90.39.61.00.00.00 SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO
Recurso: 00327.01002.06.05.00.00.1 SAMU - CONTRATO DE RATEIO - MUNICIPIOS
Nimero do empenho: 144/2025 Liquidagoes anteriores: 4.771.865,54
Valor do empenho: 9.156.000,00 Valor liquidado: 868.119,76
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 9.156.000,00 Total (B): 5.639.985,30
Total (A - B): 3.516.014,70
Credor: SMB SERVICOS DE ENGENHARIA E MEDICINA SA
CPFICNPJ: 09.378.748/0001-05 Inscr.Est.lident.Prof.: Telefone:
Enderego: - Cidade: UF:
Banco: 136 - Confederacdo Nacional das Cooperativas Centrais Conta: 800984-8
Agéncia: 1319- - AGENCIA CURITIBA Tipo da Conta: Corrente
Especificacéo:

PELA DESPESA EMPENHADA PARA O PAGAMENTO DE CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PARA GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DE ACOES PARA O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE FORMA
REGIONALIZADA, COMPREENDENDO A §° REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, GARANTINDO FUNCIONAMENTO DO MESMO DURANTE 24 (VINTE £ QUATRO) HORAS
ININTERRUPTAMENTE, BEM COMO SUA GESTAQ COMPLETA DOS SERVICOS INCLUINDO A RESPONSABILIDADE TECNICA, NA AREA DE ABRANGENCIA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CISVALI (CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU). REFERENTE AOS MESES DE 12/2024 E 041, 02, 03, 04, 05, 05, 07, 08, 09, 10 E 11/2025. SAMU

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 868.119,76
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 868.119,76
Fundamento legal: Namero Processo: 7/2022 Data:
Modal. litagéo: Concorréncia Nimero Licitagdo: 2/2022 Data:
Contrato: 82/2022 Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  23/07/2025
Responsavel
DIEGO ANTONIO BRITTES BRUNA DE FATIMA MAJOLO CLEITON CORREIA
**dr- ***.259'** ***‘AQ-$X9-** m.ﬁ**.81 g_*i-
SECRETARIO EXECUTIVO CONTADORA - PR - 074306/0-0 COORDENADOR SETOR
FINANCEIRO

Sistama EnntAhil - Batha Sistemas: Handrin: daitan756: Emissdn: 24/07/2695: 3s 15:A4:48: Pratornin: Sd3d05h6-h8a2-4d468-9p4A-7Th2rRn4SRR3A




— ESTADO DO PARANA

NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
e C.N.P.J.: 00.956.801/0001-25

Municipio: Uni3o da Vitéria

CONSORCIO INTERMUNIC. DE SAUDE DO VALE DO

Pagina: 1/1
Usuario: cleiton756

Data da Ordem:
N. da Ordem:

24/07/2025
1676/2025

Orgio: 01.000

Unidade: 01.002

Funcional: 10.302.2003

Projeto/Atividade: 2.003

Natureza de Despesa: 3.3.90.39.61.00.00.00

Recurso: 00327.01002.06.05.00.00.1.880.0000

DIVISAO DE ADMINISTRACAO

DEPARTAMENTO OPERACIONAL

SAUDE COLETIVA

SAMU- SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA E
SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO

SAMU - CONTRATO DE RATEIO - MUNICIPIOS

Niimero do empenho: 144/2025 Pagamentos anteriores: 4.771.865,54

Valor do empenho: 9.156.000,00 | Valor da ordem: 814.296,33

Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Valor anulado: 0,00 Retengées: 53.823,43

Total (A): 9.156.000,00 Total (B): 5.639.985,30
Saldo (A-B): 3.516.014,70

Credor:  SMB SERVICOS DE ENGENHARIA E MEDICINA SA

CNPJ.: 09.378.748/0001-05 Inscr.Est./ldent.Prof.:

Enderego: -

CEP . 80730-001 Cidade: -

Banco:  136-CONFEDERACAO NACIONAL DAS Agéncia: 1319- Conta Corrente: 800984-8

COOPERATIVAS CENTRAIS UNICREDS

Especificagio: PELA DESPESA EMPENHADA PARA O PAGAMENTO DE CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DE AGOES PARA O
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, DE FORMA
REGIONALIZADA, COMPREENDENDO A 6° REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA, GARANTINDO FUNCIONAMENTO
DO MESMO DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS ININTERRUPTAMENTE, BEM COMO SUA GESTAO COMPLETA DOS
SERVICOS INCLUINDO A RESPONSABILIDADE TECNICA, NA AREA DE ABRANGENCIA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CISVALI (CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUAGU). REFERENTE AOS MESES DE 12/2024 E 01,

02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10 E 11/2025. SAMU

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral.: 868.119,76
Fica autorizado o pagamento de R$: 814.296,33
Contabilizag3o: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 24/07/2025
Descontos:
IRRF RETIDO S/ SERVICOS DE TERCEIROS Valor: 10.417 44
1SS Valor: 43.405,99
Total de Descontos: 53.823,43 Liquido a pagar: 814.296,33
Recursos: 0032701002060500001880 vajor: 814.296,33
0000
Banco Baixa: 0071041 -7 N° Docto: 710417

104 - Caixa Econémica Federal Conta Baixa:

Ordem de pagamento: Em 24/07/2025 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  24/07/2025 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

DIEGO ANTONIO BRITTES BRUNA DE ijéﬁm MAJOLO
***.***.259_'&* t**'**k.759-*t
SECRETARIO EXECUTIVO CONTADORA - PR - 074306/0-0

Sisterna Contdbil - Betha Sistemnas. Usudrio: cleiton756. Emissao: 24/07/2025, as 15:05:37. Protocolo: 66d1a1 b7-89dc-4036-877a-c9e660993eb0



24/0712025, 15:21 GErenciador CA_iXA
GERENCIADOR
AlY

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 00407 / 3703 / 000575264856-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VAL
CPF/CNPJ: 00.956.801/0001-25
Banco: 136 - UNICRED DO BRASIL 0000000 - 00315557
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1319 / 00000800984-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SMB GESTAO EM SAUDE SA
CPF/CNPI: 09.378.748/0001-05
Valor: R$ 814.296,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: PGTO NF 4685
Historico:
Data de débito: 24/07/2025
Data / Hora da operacdo: 24/07/2025 15:21:37
Codigo da operagdo: 64631205
Chave de seguranga: 7RY1QPQ9T7RRLXW7

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

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



