- 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: 9212/2023 Ordindrio Data: 07/12/2023

Credor: 73457 - L.F.M DA COSTA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA

Enderego:
C.N.P.).: 40,891.766/0001-28 Insc, Est.; ’
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A Ag: 0001- Conta: 53335051-0
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Processo inexigibilidade
Unidade; 07002 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitag3o........:  16/2022
Prog, Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Convénio:

Elemento Desp.; 3.3.90,39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESS0A JURIDICA
Reduzido: 198

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramento: 5099 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICC-HOSPITALAR,
QDONTOLOGICO E LABORATORIAL

Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.191.377,64 203.536,02 14.850,00 188.686,02
Historico: 1 - Empenho Orcamentério - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Flsica ou Pessoa Juridica — para a prestagfio de servigos em
Pediatria e Medico Plantonista, juntc ac Pronto Atendimento Munlcipal de Satide, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de
Satide de Marialva ~ PR
ITEM Qro UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR..TOTAL
54261 99 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAGAO 150,00 14.850,00
DIG DE T RETENGOE VALOR
52 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE 445,50
QUALQUER NATUREZA
Local de Entrega: Total Retengdes: 445,50 | Total Lig. Empenhao: 14.404,50
Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeltura Municlpal de Marlalva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDG BENEDETT! VILLA




MUNICIPIO DE CAFELANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

www.esnfs.com.br

Secretaria Municipal de Finangas - Departamento de Fiscalizagao Tributaria

Numero da Nota:
034
Data e Hora da Emisséao:
12/12/2023 17:14:53

Operador Emissor:
LF.M.C.J

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  40891766000128 LE.: I.M.: 65030
Nome/Razao: L. F.M. DA COSTA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: RUA SENADOR NEREU RAMOS, 1743 - CAFELANDIA CENTRO - 85415000

Telefone: 4530994150

Municipio: Cafelandia UF: PR e-Mail: LUIZ_FFARAH@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 76282680000145 LE.: I.M.:
Nome/Razdo: PREFEITURA DE MARIALVA
Enderego: rua santa exigéncia , 680 - centro - 86990000
Municipio:  Marialva UF: PR e-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br
Cod. Discriminagao Val.Servigo Deducdo Base Calc. Alig. ISS
4.01 99h x 150,00 = 14.850,00 14.850,00 0,00 14.850,00 2,01 298,48
EAQUIS!CAO - de acordo cct. .
HIICONVITE
[_I TOMADA DE PREGO
[CJCONCORRENCIA -
JPREGAO C SY 6
[C1DISPENSA *
ZKINEXIGIBILIDADE f
N° Jb-dd DE Y/ 0% AY
p—
L= NG
Total Servigos (R$)[14.850,00
Tolal 1SS (R$) | 298,48 =
Retengdes (R$) | coFINS 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total Liquido (E{iﬁ{}.sso.oo

OUTRAS INFORMAGOES

1
PROCON-PR - wwwprgova Fone: 0800-41-1512 - Fax (41) 3219-7400. Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba/PR

Autenticidade: 924EDEBS.099DDDEF.F6589K4R.09F3F74D (verificada em 12/12/2023 as 17:17:59)
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BANCO DO BRASIL 5.A
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Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®;

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Saulde - Recursos Praprios
3858/2023

2111212023

L.F.M DA COSTA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA

260 - NU PAGAMENTOS S.A
0001-

53335051-0

14.404,50
841771CBE12EC823



