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SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5784/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 5785/2023 Data:24/08/2023 Pagina: 1 / 1 
Credor: 65269- SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVI~OS MEDICOS LTDA 

Enderego: RUA PAULO ROBERTO MOITA DA SILVA, Numero: 130- CONJUNTO RESIDENCIAL ILHA BELA 

'c.N.P:J.: 42.649.290/0001-49 Insc. Est.: 

Banco: 77- BANCO INTERMEDIUM S.A. Ag: 0001- Conta: 13892827-4 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Llcitayao: Processo inexigibilldade 

N° Licitapao: 4 

Valor do Empenho 

42.000,00 

Saldo Anterior Empenho 

42.000,00 

Valor Llquldado 

42.000,00 

Saldo Atual Empenho _ 

0,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentedo -

ITEM QTD UN ESPEcIFICAgAO VLR. UNITARIO 
1 350.0 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA 120,00 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETR6NICA 443 42.000,00 Outran Series 07/08/2023 

DESCONTOSIRETEN¢OES - 
- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 

- ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE QUALQUER NATUREZA 

Total de descontos: 

VALOR 
91 2.1.8.8.1.01.99 

MARIALVA 
52 2.1.8.8.1.01.99 

630,00 

1.260,00 

1.890,00 

Valor Ilauldo a aagar• 40.110,00 
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

01/08/2023 
Llquldado per Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

I 



Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 578412023 Ordinario Data: 01/08/2023 

Crodor: 65269- SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVII OS MEDICOS LTDA 

Enderego: RUA PAULO ROBERTO MOITA DA SILVA, Numero: 130- CONJUNTO RESIDENCIAL ILHA BELA 

C.N.P.J.: 42.649.2901000149 Inn. Est.: 

Banco: 77- BANCO INTERMEDIUM S.A. Ag: 0001- Conta: 138928274 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elomento Dosp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIIiOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 198 

F. de Recurso: 1510-TAXAS-EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 5099- DEMAIS DESPESAS COM SERVI~O MEDICO-HOSPITALAR, 
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Tlpo de Llcitagao: Processo inexlglbilidade 

N° Licltagao  412023 

N° Convanio: 

Dotayao lniclal 

1.215.506,25 

Saldo Anterior 

494.273,71 

Valor 

42.000,00 

Saldo Atual 

452.273,71 

Histerico: 1 - Empenho Omamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica cu Pessoa Jurid ca — para a preslacao de services em 
Medico Piantonista, junto ao Pronto Atendimento Municipal de Saude, de acordo corn a demanda da Secretaria Municipal de SaMe de 
Madalva — PR 

ITEM QZQ .1/N FsPFCIFICAcAO VU?. UNITARIO Vii?. TOTAI 

52341 350 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAcAO 120,00 42.000,00 

Local de Entrega: Total Reteng6es: 0,00 Total Llq. Empenho: 42.000,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



• 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 

NOTA FISCAL DE SERVIC,OS ELETRONICA - NFS-e 
Data/hora de gerapao deste espelho: 07/08/23 16:13:32

Numero da Nota 

000000000443 

Cod. deVerificacao 

5ZY7-DPDL 
Data de Lmissao 

07/08/2023 
Data de Cancelamento 

PRESTADOR DE SERVICOS 

Nome/Razao Social: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. 

CNPJ/CPF: 42.649.290/0001-49 Inscripao Municipal 

Enderego: RUA ALAGOAS, 792 ANDAR 6 SALA 603- COND WALL STREET 

CENTRO CEP 86010520 

Municipio: LONDRINA UF: Parana 

(CMC): 2933004 

TOMADOR DE SERVIC~OS 

Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA PR 

CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 

Endereco: SANTA EFIGENIA, 680 

CENTRO CEP 86990000 

Municipio: MARIALVA UF: Parana 

DISCRIMINAcAO DOS SERVI~OS PRESTADOS 

Ref. Servipos Medico, conforme contrato 107/2023. 
Tatiana Urbano e Silva - 12h 
Marilia Lara Secco Camargo - 176h 
Nasser Fregadolli Auada - 78h 

Isabela Lucchesi Rangel - 42h 

Adriano Zen - 30h 

Gabriela Rolim Valoni - 12h 

350h X 120,00 

Conta para deposito: 

Banco Inter (077) 
Agenda 0001 

Conta Corrente 13892827-4 

Retengao ISS: R$ 0,00 Retengao PIS: R$ 0,00 Retengao COFINS: R$ 0,00 

Retengao IR: R$ 630,00 Retengao CSLL: R$ 0,00 Retengao INSS: R$ 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 42.000,00 

Cbdigo e Descrigao do Servigo 

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA 

DedugOes de base de calculo (R$) 

- 

Base de Calculo ISS (R$) 

42.000,00 

Aliquota (%) 

3,00 

Valor do ISS (RS) 

1.260,00 

OUTRASINFORMACOES 

- Valor liquido: R$ 41.370,00. Competencia: 07/08/2023 

- Esta NFS-e foi emitida corn respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br 

- ISS devido deve ser re olnfdo p to Prestador por meio de guia gerada via DMS. 
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BANCO DO BR4SIL S.A 
rf 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 2470/2023 

Data: 24/08/2023 

Conta Creditada: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIC~OS MEDICOS LTDA 
Banco: 77- BANCO INTERMEDIUM S.A. 

Agenda: 0001-
Conta: 13892827-4 

Valor Pago: 40.110,00 
N°Autenticagao: 339B4B1698BC2509 


