Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-03-11 23:40:52)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9039 /2022 Ordindrio Data: 07/11/2022 Pagina 1/1
Credor: 106167 CSM SERVICOS MEDICOS EIRELI

Enderego:  Comercial: RUA DORALICE PARPINELLL, 1460 - - C.E.P. 86990000 - Marialva - PR

C.N.PJ: 34.033.838/0001-01 Insc. Est.:

Banco:84 - UNIPRIME COOP. DE CREDITO Ag.:0002- Conta:35804-5

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

Unidade; 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

T % - 3 - A TENCA A =
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENGCAO BASICA ) N Liciaghon.: 16/2022
3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Proc. Inexigibilidade

Elemento Desp.:

Reduzido: 632
F. de Recurso: 33493 Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Pablicos de Sadde - Emenc 33493 5 v
N" Conviénio:/

DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODO

N NAD ot 2009

Desdobramento: 50 9u

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 213.941,24 5.760,00 208.181,24
HISTORICO: Procedimento de Credenciamento - Pesson Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestagio de servigos em Pediatria ¢ Médico

Plantonista, junto ao Pronto Atendimento Municipal de Saude, de acordo com a demanda da Sccretaria Munieipal de Sabde de

Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO

1 48,00 HOR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
120,00 5.760,00

Prefeitura Municipal
de Marialva

21 WOV, 2022

L Total Retengdes: 0,00 | Total LiggERpghho: 760,00
Empenhado por: Autorizo o Despesa Acima Disj;‘mi;f.l(la'.h

Muarialva, de de

Eduardo 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

N —n e BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY (.-U:\:Q,ALVES DE FARIA See, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N* 07812(0/0-6
RECIBO

Recehifemos) du tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificadu acima em moeda corrente do pais.

Banco
Marialva, de de
N da Conta
N*do Cheque | -
i Credor:  CSMSERVICOS MEDICOS EIRELI

C.N.PJ: 34.033.838/0001-01




L T "

REFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
86

BANTA EFIGENIA, 630 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR g
Emissdo:
09/11/2022

Nim, do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
636195701

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

( jInsc. Municipal: 00010438  CNPJICPF:  34,033.838/0001-01

CSM SERVICOS MEDICOS EIRELI

Regime Fiscal: Si
Nome/Razdo Social:
| Nome Fantasia:

mples Nacional

| Enderego: Insc. Estadual:
|RUA PROF. DORALICE STUBS PARPINELLI, 1460 - JARDIM IMPERIAL
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
| Fone/Fax: E-Mail: fiscal2@andradelimacontabil.com.br i
L |
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: 8355 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: J
A
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: B
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8610102
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
11/2022 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
A USICAO - de acordo com:
- e 4
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO —-} TOMADA DF DRECO
(Referente a prestagéo de servigos medicos ~} CONCORRENCIA )
48h X 120,00 = 5.760,00 _1 PREGAO
| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 7] DISPENSA .- —_
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI", gqufolBi-Li‘D!\D._
DADOS PARA PAGAMENTO N ne / / -
Banco: Itat , Mo Jo- A sibalm——
Ag.‘ 2956 i : /A e e arer—r=——2ll I
\Cc: 316455 e R BIC hei B Y,
ITENS DO SERVIGO
[ Tributivel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério | Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM SERVICOS MEDICOS 48,00 120,00000 0,00 5.760,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
- >
ISSQN 2,01000 115,78000 Sim
PIS 0,17000 9,61000 Nao
COFINS 0,77000 44,31000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,24000 13,82000 Néo
CSLL 0,21000 12,10000 MNao
cPP 2,60000 148,99000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
(Outras Retencoes \ 0,00000 Ndo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL e
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
5.760,00 0,00 0,00 5.644,22 5 760,00
______________________________________________________ ] — o — — — — ———— — — -
NFS-E N° Recebemos de CSM SERVICOS MEDICOS EIRELI, os servigos constantes nesta documento fiscal elelromco.(
86 DATA:___/___ | Assinatura; \..g{’ AANDL A )é

-//

o



241112022 08:20

CAILXA

GovConta CAIXA

“itAPRINIR | FECHAR

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular:

08.531.904/0001-55

Nome 29 Titular:

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

CPF/CNPJ 2° Titular:

021.161.805-88

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/00000013371-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$ 243.499,50

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Identificacdo da Operacgdo:

95 PAGAMENTO DE SALA

Data de Débito: 18/11/2022

Data da Operacao: 18/11/2022
Cadigo da Operacgdo: 00175710

Chave de Seguranga: 53HRZOK2CIC75)7F

Operacao realizada com sucesso.

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigoviconsultatransacaoAted/confirmar.do
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£ 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:
**xxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CSM SERVICOS MEDICOS EIRELI

BANCO : 084 - UNICRED
AGENCIA : 000-2

CONTA : 000000358045

Nr. Autenticacdo: 7.4C0.CB0.6C7.50B.768

CONTA: 00.000.013.371-X

21/11/2022

333-10000000

5.644,22

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

SAC 0800-729-0722 / OQuvidoria 0800-729-5678
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