L Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGE 80 Centro - CEP 8699

(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2720/2023 Ordinario Data: 14/04/2023

Credor: 72638 - CAROLINE VIOTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: INVALIDA, Numero: - INVALIDA

C.NP.J:  44.200.437/0001-44 Insc. Est.:
Banco: 260 - NUPAGAMENTOS S.A Ag: 0001- Conta: 95536319-6
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Processo inexigibllidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Lieltagdo.ma: 18
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N*® Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 198
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PCDER DE PGLICIA

Desdobramente: 5099 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDIGO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Dotagdo [nicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.215.506,25 1.103.251,95 6.480,00 1.096.771,85
Historico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Procedimento de Credenciamenio — Pessoa Flsica ou Pessoa Juridica — para a prestagdo de servigos em

Pedialria e Médico Plantonista, Junto 20 Pronte Atendimento Municipal de Sadde, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de
Satde de Marialva - PR

ITEM Qmp UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
52341 54 HORA CREPENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO 120,00 6.480,00
Local de Entrega: Total Retengbes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 6.480,00
Empenhado pos: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




«MUNIGIPIO DE MOREIRA SALES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

RUA OTTO MACEDO, 629 - 87370000 - CENTRO - Moreira Sales - PR

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:

Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

JNI.'.ImEI’O:

66

Emissao:
18/04/2023
Autenticidade:
022525524

SITE AUTENTICIDADE: https:/moreirasales.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

05551452  CNPJICPF:  44.200.437/0001-44
CAROLINE VIOTTO SERVICOS MEDICOS

Insc. Municipal:
Nome/Razao Social:
Nome Fantasia:
Enderego:

RUA JOSE MARQUES JORGE, 441 - CENTRO
Municipio/UF: Moreira Sales-PR
Fone/Fax:

E-Mail: CAROLINETVIOTTO@GMAIL.COM

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

LTDA

Insc. Estadual:

CEP:  87.370-000

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Thsc. Municipal: CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000

L Fone/Fax: E-Mail:

>y

DEFINIGAO DO SERVIGO ;

Tiem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102

—

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacgao:
4/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO
AQUISICAO - de acordo cor
— e .
LS P 20" I A A e
DISCRIMINACAO DO SERVIGO TOMADA DE PRECO

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA CAROLINE VIOTTO
54h X 120,00 = 6.480,00

I - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

TCONCORRENCIA

W PRFGAO

T DISPENSA
INEXIGIBILIDADE

Ne 16-2 pDE 2> /0¥ a
W

C.95 | <Y

_
ITENS DO SERVIGO

[ Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[_ SIM SERVICOS MEDICOS s 1,00 6.840,00 0,00 6.840,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES X \
(Tributo \ \ Aliguota Valor Retido
-
ISSQN \ \ 2,18614 149,53000 Nao
PIS \ 0,21000 14,25000 Nao
COFINS \K 0,96000 65,65000 Nao
£
INSS \ \] 0,00000 0,00000 Nao
IR T 0,27000 18,69000 Nao
CSLL ) ) 0,24000 16,36000 Nao
CPP X 2,96000 202,80000 Nao
Impostos Federais Joza Qrianue ,\._«.LMGNE A 0,00000 0,00000 Nao
— T - — -
| Outras Retengtes ecre 4 ' i ekl 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL Mariviva-r i}
=
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido‘da NFS-e: lor Total da NFS-e: R
6.840,00 0,00 0,00 6.840,00 6.840,00
A
-— ———————————————————— - —————— P —————————.
NFS-E N° Recebemos de CAROLINE VIOTTO SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal elefronico. ra R
|aige d€ Mou
66 . Rose
DATA: [ Assinatura: tstrativo




BANCO DOBRASIL S.A

Autenticagédo de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780
15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.

Lote n°:
Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°® Autenticagdo:

1156/2023
26/04/2023

CAROLINE VIOTTO SERVICOS MEDICOS LTDA

260 - NU PAGAMENTOS S.A
0001-

955326319-6

6.480,00
754C5B4760935D5E




