Prefeitura Municipal de Marialva

A : CNP.J 76.282.680/0001-45
1= EFIGE 680 - Ce -CEP 8 00
' (44) 3232-8383
" NOTA DE EMPENHO
l\lll" do Empenho: 9083/2023 Ordinario Data: 30/11/2023
_ﬂ -
chredor: 72569 - MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS MESQUITA & CIA LTDA
Elnderego: RUA PADRE ILDEFONSO, Numero: 475 - CENTRO
CN.P.J.:  08.018.067/0001-65 Insc. Est.;
Eianco: 1-BANCO DO BRASIL 8.A Ag: 0030-2 Conta: 50379-7
}
! Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregio
Unidade: 07002 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagéio..mat  73/2021
IProg. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA N® Convénio:

t
\
Bl

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
E Reduzido: 171
[F de Recurso: 31493 - Bloco de Custeio das Ages e Servigos Plblicos de Satide - Emendas
i Parlamentares
Desdobramento: 5069 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR,
i ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Dotagédo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 43.581,80 5.412,82 38.168,98
Histérico: 1 - Empenho Qrcamenitario - Prestagéio de servigos de Laudo em Exames de Radiologia, para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Salde
Prastag@o de servigos de Laudo em Exames de Radiologia, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde
REFERENTE A0S MESES DE AGOSTO! SETEMBRO E OUTUBRO
i RESSALTA-SE QUE NAQ HAVENDO DOTACAQ SUFICIENTE PARA LIQUIDAR TODO O VALOR DEVIDO NESTE EMPENHO,
| DIVIDIU-SE EM 2 EMPENHOS (empenho complementar n® 5616)
bl valor tolal dos 3 meses; R$ 15.601,13
FONTE: 31493
T -
ITEM Qm UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
525:18 574 SERVICO LAUDO EM EXAME DE RADIOLOGIA. 9,43 5.412,82
cODIGO DE S { RETENGOE VALO
11 218810199 - CUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 259,81
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Loc:'al de Entrega: Total Retengdes: 25%,81 | Total Lig. Empenho: 5.153,01
]
Empenhado por: Auterizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Drofmtteymn B A+ s i :

Ry .,.ui.iiu\;i.yal

de Marialva

18 DEZ 2013

PAGO




's i i h
poNTA GRossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Rota Flbcal desaoion
g /o 1
i ISECRE¥ARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero:
9069
anos MISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Emissdo:
05/12/2023
NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
869955525
. W,
SITE AUTENTICIDADE: https://pontagrossa.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00072940 CNPJICPF: (8.018.067/0001-65 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL h
Nome/Razio Social: MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS MESQUITA & CIALTDA
Nome Fantasia: MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS MESQUITA & CIALTDA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA PADRE ILDEFONSO, 475, - SALA 55 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.010-070
Fone/Fax: E-Mail: leandrocontare@hotmail.com )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGCO
(~Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: A
Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Enderego: R SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: MARIALVA-PR CEP:  86.990-000
Fonel/Fax: E-Mail:
\_ J
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~ Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640299
ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagao:
12/2023 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
L J
RECHIMIAGROR0 AuRVIcR AQUISICAQ - de acordo cor .

Banco do Brasil
Agéncia 0030-2
Conta 50379-7

.

(Referente prestago de servicos de Laudo em Exames de Radiologia no més AGOS
Ordem de Compra: 5617/2023

1 TOMADA DE PRECO
[J,CONCORRENCIA

[CIDISPENSA
CJ1INEXIGIBILIDADE

0] SENMPBRO E OUTUBRO 2023,
EPREGAO c.3d% (24

N°D3/2 4 DE2 fui /124

v

ITENS DO SERVIGO Ok PAline TV
A N i
[ Tributdvel Descrigdo do Item Quartrasde |~ Valor Unitario | Valor Desconto Valor Total |
( SIM Referente prestagdo de servigos de Laudo em 574,00 9,43 0,00 5.412,82
Exames de Radiologia no més AGOSTO/
SETEMBRO E BRO 2023. Ordem de
L Compra: 5617/2023
TRIBUTOS INCIDENTES \ \
(Trib i B
[ ributo \ \ Aliquota Valor Retido
ISSQN \ \ 2,00000 108,26000 Nao
IS vila | 0,65000 3518000 Sim
COFINS oade | [—=3,00000 /16238000 Sim
INSS no NneR="> ] 7] ] 0,00000 Nao
R 7 -
IR \r, I‘-‘M 7 - / 81.19000 Sim
CSLL e e W 1 / /54,13000 Sim
cPP N e e / 0,00000 Nao
Impostos Federais \\\ 0,00000 Nao
 Outras Retengdes \ \ 0,00000 Nao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \\
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Va“tai das Dedugdes: / Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: A
5.412,82 0,00 0,00 5.079,94 5.412,82
et

DATA: ! ! Assinatura:

[JFS-E N° ][Recebemos de MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS MESQUITA & CIA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
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Empenho: 9083/2023

Solicitagio: 6617 - MARCUS VINICIUS 8.8, CALDAS MESQUITA & ClA LTDA-VYalor: RS 5.412,82

Namero: 8083

Nimero Processo:

Sgsea EL L

PESSOA JURIDICA

R

e D R

Tipo empenho: Ordinario

4 Botagdo: 171-07.002.10.301.0063.2.050.3.3.60.39.00.00 - - OUTROS SERVIGOS BE TERCE!ROS -

il Reserva de Dotagae: 4925 - Reserva geradaa partir da Sollcitagao de Compra: 56 17

Data: 30/11/2023

Ano Processo:

Fornecedor; 72569 - MARCUS VINICIUS B.B. CALPAS MESQUITA & CIA LTDA - 08.018.067/0001-55

Sitwacdo: {  gontabilizado

Partamentares.

ELABORATORIAL

>

Fonta de recurso: 31493 - Bloco de Custefo das Ages e Servigos Publicas de Sadde « Etnendas

Despesa: §.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGOD MERICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO

Valor; RS 5. 1.12 82 Bata da vencimento:

Yvator empenho- Rs 8. 412 82

Valor anulade: RS 0,00

Ordenador: 11682 - JOSE ORLANDG BENEDETTI VILLA

Valor Fquidado: RS 0,00

‘Saldo: R$6.412,82

:Llstbncm 1- EmpenhoOrcamantéria
sb
i

‘Cum
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H

|ni'pm\at;6es Complementares
H
t

~flados Licitatbrios

plemento hlsténco Prastagdo de servigos de Laudo am Exames de Radiologia, para atender a demanda da Secretaria M

atender s demanda da Secretaria Municipal de Satde REFERENTE AOS MESES DE AGOSTO/ SETEMERO E QUTUBRO RESSALTA-SE QUE NAD HAVENDO DOTAGAD SUFICIENTE PARA
11QUIBAR TODO O VALOR DEVIDO NESTE EMPENHO, DIVIDIU-5E EM 2 EMPENHOS {empenho complementar n? 56 16} valor total dos 3 meses: RS 165.601,13 FONTE: 31493

pat de Satde P;

¢3o de servigos de Laudo em Exames de Radiolagla, para

Medalidade licitagie: 6- Pregio
i ’ .

8]
antrc!es Administratives

Hatada Licitaggo: 30/08/2021

N°/ Ano Licitagioy ?3!2021‘—Preg§o

C%mratu: 380/2021 ~ MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS MESOUITA B,
i CIALTDA
¢
; -

Dikria/ Adiantamentd:

1
qulnmlaoées Complementares

N° 7 Ano Convénio 7 Subvengao:

N°®/ Ano Givida:

M&s Compaténcla: 11

. aqt Centrapartida Cenvénio
_J‘

ta,

! _ Execugdo Anteclpada

Reembalso

deP 30 du Syrvig

¥
I

Dbrade Construgo Tivik

AnoCompeténcla: 2023

% Rateio de Adlantamento Rest, de RAP Cancelados

50 & obra de construgso civil cu nac esta sujeitaa rna!rlculg deobra. v

£ Previaments Reconhecido

Covld 18

Itens
Sequenicia Item Unidade Qtde. Valor Unir. Subtotal
; .
1 52518 - LAUDC EM EXAME DE RA,. ] SERVIGO 574,0000 9,4300 5.412,8200
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—izsmzlzoza, 15:07 Ger.enciador cAIXA

]
-~ CAILXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
|

i Gerenciador Financelro CAIXA

!
A Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 1267 / 006 / 00624016-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: " Juripica
Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 08.531.904/0001-55
Banco: 001 - BCO BO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0030 / 00000050379-7
Tipo de pessoa: JUREDICA
Nome: 08018067000165
CPF/CNPI: 08.018.067/0001-65
Valor: R$ 5.153,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacgfo: PAGAMENTO DE FORNECEDOR
Histérico:
Data de débito: 28/12/2023
Data / Hora da operagio: 28/12/2023 14:58:58
Cadigo da operagdo: 00149362
Chave de seguranca: V7ALKKW231UZK4KP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacgbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria: 0B00 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps:i/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




