Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

4 ¥
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-20 19:02:44)
PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 6092 /2022 Ordindrio Data: 29/07/2022 Piagina 1/1
Credor: 107850 N C S ENFERMAGEM LTDA
Endereco: Comercial: Rua Shigueysa Okmura, 97 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR
C.N.P.J.:  44.758.976/0001-01 Insc. Est.:
Banco:77 - BANCO INTERMEDIUM S.A. Ag.:0001- Conta:19116249-3
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tomada de Preco
y . 3.2.052 £ -
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ' N® Licitagiou et 15/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 219 N° NAD.wovrreereenst 0159
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 E—_—
, onvénio:
Desdobramento: 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, 0DO
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.134.645,37 391.156,79 9.600,00 381.556,79
HISTORICO: Prestagdo de servigos de médicos ¢ de enfermagem, em conformidade, com a demanda da Secretaria Municipal de Saide de

Marialva - PR, junto a Unidades Basicas de Saude. més julho 2022
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAQ

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

| 1,00 Mens ENFERMEIRO - PSF - 40 HORAS SEMANAIS - EQUIPE SAUDE DA 4.800,00 4.800,00
FAMILIA JARDIM SHENANDOA - INE 0000390194
2 1,00 Mens ENFERMEIRQ - PSF - 40 HORAS SEMANAIS - EQUIPE SAUDE DA 4.800,00 4.800,00

FAMILIA VILA ANTONIO - INE 0001672959

Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 9.600,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
5 }\. CAL ES. Di' FaA.IRIA BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
/ . Mun. Fi = -
Comzldde;' \b’;a‘ 20/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 12 AGD. 00 importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N®da Conta

AR Y A
N®do Cheque b
Credor: N C S ENFERMAGEM LTDA

C.N.P.J.:  44.758.976/0001-01




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos i
Eletrénica
8§ [SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
3 17
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissdo:
04/08/2022
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
988039038
\ >,
SITE AUTENTICIDADE: hitps://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
‘ Insc. Municipal: 00012302 CNPJICPF:  44.758.976/0001-01 Regime Fiscal: Simples Nacional 3
Nome/Razdo Social: N C S ENFERMAGEM LTDA
Nome Fantasia: NCS ENFERMAGEM
| Enderego: Insc. Estadual:
|RUA SHIGUEISA OKUMURA, 97 - JARDIM PARAISO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
; FonefFax: (44) 3232-5260 E-Mail: ADEMIR@AABOCCA.COM.BR )
(- g =
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual; h
Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: )
A
DEFINIGAQ DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: )
406 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES. 8650001
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagao:
8/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
\ J/
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(Referente aos servicos mensais de enfermagem prestados pelas enfermeiras ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI e VANESSA VALERIA i)
VIANA WILBERSTAEDT, conforme Nota de Empenho n® 6092/2022 oriunda da Tomada de Pregos n°® 15/2021, Contrato no 48/2022.
Dados bancarios para recebimento:
Banco Inter no 077.
Agéncia no 0001.
Conca Corrente no 19116249-3.
Chave PIX CNPJ no 44758976000101

|

J

ITENS DO SERVIGO
( Tributavel Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total |
( SIM ENFERMEIRO - PSF - 40 HORAS SEMANAIS - 1,00 4.800,00000 0,00 4.800,00
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA JARDIM
L SHENANDOA - INE 0000390194
Y ENFERMEIRO - PSF - 40 HORAS SEMANAIS - 1,00 4.800,00000 0,00 4.800,00
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA VILA ANTONIO -
L INE 0001672959
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
A >
ISSQN 2,00000 192,00000 Sim
PIS 0,19000 17,89000 Nao
COFINS 0,86000 82,40000 Nao
INSS \ 0,00000 0,00000 Nzo
IR 0,24000 23,46000 Nao
CSLL 0,21000 20,53000 Nao
CPP 2,65000 254,53000 Nzo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
LOutras Retengbes 0,00000 Nao

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total Descontos:

0,00 0,00

Base de Calculo do ISSQN:
9.600,00

Valor Total das Dedugées:

Valor Liquido da NFS-e:

9.408,00

Valor Total da NFS-e:

9.600,00




AQU!S!(;K() 3o acordo com:

CONVI
TOMADA DE PREGO
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CAIXA104-0

' CAIXA|104-0 10499.45916 46122100046 00014.249643 5 9109000019008

Pagador: | [Local de Pagamento Vencimento
N C S ENFERMAGEM LTDA ! PREFERECIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/09/2022
G o Beneficiario ) S . _Aganda.'codiga Cedente

0S50 Numero 1 " u 3 B £ s 1_4 -’

14122000000145455:8 ||| SR doMariabea - To.02 8000000845 12670/81-1

. = = 1 Data de Emissao Nro. do Doc. | Especie Doc. Aceite Data de Proc. Nosso Numero
Nomero 06u0m1022496 ! 15/08/2022 | 00142496 ‘ DAM N 15/08/2022 14122000000142496-8
‘Agencia/Codigo Cedente : UsodoBanco | Carteira | Es&ecie | Quantidade Valor =) Valor da Documento P

12670/81-1 : . RG i $ .
(=) Valor do Documento ! |Instrugdes (Texte de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
190,08 || | NAO RECEBER APOS 28 DIAS E APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1% AO MES [¢77i:
{-) Doscontos / Abalimentos | E MULTA DE 2%‘
: (+) Mora / Multa
(4] e " | Valor Principal: 190,08 T ey T
14) Mora) Mina : REF. ISS CONF. NF.17.
A {=)Valor Cobrado
{+) Outros Acrescimes / Carregao i 190,08
e Valor Gorado | [FAgaior: Cadastro: 9-34801
190,08 | [N C S ENFERMAGEM LTDA 44.758.976/0001-01 Divida: 59 SubDiv: 8 Parcela: 1
Cadasto [ Ano T DV [sD| | RUA SHIGUEISA OKUMURA, 97 Quadra: Lote:
9- 3480112022 ] 50 | 8 || | JARDIM PARAISO Bairro: JARDIM PARAISO
Parcela Vencimento i
1 15/09/2022 { ica / Ficha de C




< Pagamento de Titulo

£5
RS 190,08

PAGAMENTO DE TITULO - Diferenga Recebida A Mais
Retencao Iss Empenho 609

Sobre a transagao

Data da transacgao Segunda-feira, 15/08/2022
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12/08/2022 18:20

SISBB - S{STEMA D INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/08/2022 - AUTOATENDIMENTO 2 182028
2278002278 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020220812211833147648914
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 4.598, 08
TARIFA: 10,00
DATA: 12/08/2022 - 18:20:17

PAGO PARA: N C S Enfermage

CNPJ: 44.758.976/0001-01

CHAVE PIX: 44758976000101

INSTITUICAQ: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000191162493
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/08/2022 - 18§:20:20
DOCUMENTC: 081202
AUTENTICACAO SISBB: 9.760.FCD.DE8.E73.A9B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

111



12/08/2022 18:20

SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
12/08/2022"- AUTOATENDIMENTO - 18.20.35
2278002278 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: PREFEITURA MUN MARIALVA
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 9.431-5

SOBRE A TRANSACAQ

iD: E0000000020220812211810162111982
CNPJ DO PAGADOR: 76.282.680/0001-45
VALOR: 5.000, 00
TARIFA: 10,00
DATA: 12/08/2022 - 18:19:53

PAGO PARA: N C S Enfermage

CNPJ: 44.758.976/0001-01

CHAVE PIX: 44758976000101

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000191162493
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/08/2022 - 18:19:55

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: E.729.392.6D6.079,151
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de QOuvidoria.

7
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