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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
Data: 07/11/2022

9035 /2022 Ordinirio Pigina 1/1

Credor: 106181 V.T. CLINICA MEDICA EIREL]

Enderego:  Comercial: AV, DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES,, 1798 - SALA 104 - C.E.P. 87015001 - Maringd - PR
C.N.PJ: 10.986.377/0001-135 Insc. Est.:

Banco:84 - UNIPRIME COOP. DE CREDITO Ag.:0002- Conta:80781-8

N° do Empenho:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 0632
F. de Recurso: 33493
Desdobramento: 50 499

Proc. Inexigibilidade

N Licitagio......: 16/2022

N* NAD it 9013

Bloco de Custeio das Ag¢des ¢ Servigos Publicos de Saide - Emene 33493

DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODO

N Conviénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 291.701,24 27.240.00 264.461,24
HISTORICO: Procedimento de Credenciamento - Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestagio de servigos em Pediatria ¢ Meédico

Plantonista, junto ao Pronto Atendimento Municipal de Satde, de acordo com a demanda da Seeretaria Municipal de Sande de
Marialva - PR
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAQ
1 227,00 HOR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTA‘CI\U DE
SERVICOS COMPLEMENTARES  DE SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

VLR. TOTAL
27.240,00

VLR, UNITARIO
120,00

Prefeitura Municipal
de Marialva

21 WOV 02

kocal oo Baness Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Em I'I' -

‘mpenhado por: ; 3 e
Empod P Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

Eduarde Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

| nota de empenho.

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 0781200/0-6

RECIBO
Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importiancia especificada acima em moeda corrente do pais,

Banco

Marialva, de de
N* da Conta

N” do Cheque - -
V.T. CLINICA MEDICA EIREL

10986, 377/0001-15

Credor:
CNP




Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Namero 399
Secretaria Municipal de Fazenda  Competéncia. 11/2022

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Emitidaem  09/11/2022 14:38:17

~ PRESTADOR DE SERVICOS
[Razdo Social: V.T. CLINICA MEDICA EIRELI

|[CPFICNPJ:  10.986.377/0001-15 Inscrigdo Municipal: 125432
|Enderego: QUINTINO BOCAIUVA, 298 - ZONA 07 - APTO 1004 COND COLLORI - 87020160
| Telefone: 4430313777  Email:  Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVICOS
|Razdo Social:  MUNICIPIO DE MARIALVA

CPF/CNPJ: 76.282.680/0001-45
- |Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - 86990-000
Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR

Discriminagao dos servigos:
SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO DE MARIALVA

REF. A 227h
ACISICAQD - de acordo com:
“] GONVITE
“] TOMADA DE PRECO
] CONUORRENCIA
PREGAO
I DISPENSA  C.
, = INEXIGIBILIDAD.:
| ]
: I P A P TS T T e
Valor Total da NFS-e ~ |rs 27.240,00 _

Cadigo de Tributagao
1040101 - Medicina.

|Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional

Ded'ut;c“)es daBase  |Base de Calculo
3 ER$ 27.240,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R%$27.240,00
|Aliquota 1SS [valor ISS Valor ISS retido Valor PIS |Valor COFINS
12,00% |R$544,80 R$ 0,00 |[R$ 0,00 RS 0,00
Valor IR |Valor INSS [Valor CSLL \Valor Outras Retencées Valor Liquido
R$ 408,60 RS 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.831,40
Optante Simples Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo Municipio de Incidéncia iResp. Recolhimento do ISS

Nao Normal Normal Exigivel Maringa-PR Prestador
Outras informagdes: I Rl
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012
|Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO | ot
I ‘ i|'|l|‘|m . Cadigo de Verificagao
| [
L

o IEm  Erataze:




Z BANCODOBRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
24/11/2022

24/11/2022 - BANCO DO BRASIL -

6:07:31

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA; 2278-0

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**+»%*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VT CLINICA MEDICA EIRELI

BANCO : 084 - UNICRED
AGENCIA : 000-2

CONTA :0000008073818

Nr. Autenticagdo: B.4CE.1B3.259.F69.D36

CONTA: 00.000.013.371-X

21/11/2022

333-70000000

26.286,60

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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