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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénin, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 4022 /2021 Ordinario Data: 31/05/2021 . Pagina 1/1

Credor: 1006181 V.T. CLINICA MEDICA EIREL
Enderego:  Comercial: AV, DR. LUIZ TEIXNEIRA MENDES., 1798 - SALA 104 - CET 87015001 - Mannga - PR
CNPJ: 10986.377/0001-15 Inse. Est.:

Banco:84 - UNIPRIME COOP. DE CREDITO Ag.:0002- Conta:8078]-8

Orgio: 07 SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FAIS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00.  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

Reduzido: 762
F. de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Avdes ¢ Serv. Pablicos de Saude (Coronavir 33019

Desdobramento: 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, OD

N" Licitagiitu...: 2/2021

N NAD..covninsr 4054

N* Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0.00 51.013,30 21.558,38 29.454,92
HISTORICO: Credenciamento de profissionais - Pessoa Fisica ou Pessoa Juridiea - para a prestagdo de servigos de médico plantonista diurno

¢ noturno, em conformidade, com a demands da Seeretariz Municipal de Sadde de Marialva - PR, junto ao Pronto Atendimento
Municipal de Sande, instalado junto ao Jardim Eldorade

ITEM  QTD  UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 163,00 HOR MEDICO PLANTONISTANOTURNO 132,26 21.558.38
Local de Entrega Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 21.558,38
- 1 I
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o Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero

| Secretaria de Fazenda

%% Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em

Cédigo verificagdo 831-135-875
08/06/2021 08:37:55 -

|Prestador de Servigos

CNPJ: 10.986.377/0001-15

Razdo Social  V.T. CLINICA MEDICA EIRELI
Nome Fantasia V.T.CLINICA MEDICA LTDA

Inscrig8o Municipal 125432

Enderego RUA QUINTINO BOCAIUVA, 298, APTO 1004 COND COLLORI, Zona 07
Municipio MARINGA - PR CEP: 87.020-160
Email samuelmga1@hotmail.com Fone: (44) 3028-4784

Tomador de Servigos
CNPJ: 76.282,680/0001-45

Razdo Social PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Nome Fantasia MUNICIPIO DE MARIALVA

Enderega: Santa Efigenia, 680, Centro
Municipia: MARIALVA - PR CEP: 86.990-000
Email Fane:
Discriminagdo dos Servigos
REFERENTE 163 HORAS TRABALHADAS NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARTALVA-PR.
AQUISICAO - g« acordo com
CUNVIIE
TOMADA DE PREGO
] CONCORRENCIA
CI PREGAO c
[C] DISPENSA
EINEXIG!BILIDA.DE
NMORNDE__/ /[

Valor Total da NFS-e IR$ 21.558,38

Cédigo de tributagdo
04.01.01 - Medicina.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 21.558,38 2,00 431,17

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 21.558,38 06/2021 Prestador

Optante Simples |Regime Situagio da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor

NZo Normal Normal T~ 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https:/lecity.maringa.pr.gov.br

Goar



£ BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2021

16/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 8:10:08

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 15/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 139-30000000
VALOR TOTAL: 20.803,84

***x*x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VT CLINICA MEDICA EIRELI

BANCO : 084 - UNICRED
AGENCIA : 000-2

CONTA :000000807818

Nr. Autenticagao: D.AAS.EA7.DCC.CAE.BC2

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitals e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / OQuvidoria 0800-729-5678
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