Sy

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 921572022 Ordindrio Data: 16/11/2022 Phigina 1/1
Credor: 45991 ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOQS HOSPITALARES LTDA ME
Enderego: Comercial: AV, MONTEIRO LOBATO, - - C.E.P. 87050280 - Maringd - PR

C.N.P.J.: 07.490.846/0001-04 Insc, Est.; ISENTO
Banco:756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.Ag.:4340- Conta:0163968-4
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregho
Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2.051. AQUISICAQ E MANUTENGCAO DO CAPS N° LiciagA0mmnt 137/2017
Elemento Desp.: 3,3.9.0.39.00.,00. QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 201 . N° NAD ovsnnees 9203
F. de Reenrso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢es e Servigos Piibl 11494 N° Convanio:/
Desdobramento; 17 00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E EQUIPAME )
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
60.000,00 36.416,79 486,00 35.930,79
HISTORICO: O {tem atenderd a manutengiio em equipamentos junto ao CAPS,
Fonte: 31494
Conta Corrente: 624.016-4
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL
1 27,00 SER POLIMENTC 18,00 486,00
Local de Entrega Tatal Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 486,00
Empentizdo por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenha. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO CO!
DIORGINY GONCALVES DE TARIA Sec. Mun, Foangas CRC.PR 067844103
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°® do Cheque
Credor: ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOS
CNIPJ: 07490,846/0001-04




-

—#frf_—r—i ™ "_
" uaae Préefeitura,do Municipio de Maringa - PR Numero 6375 |

| § | Secretaria Municipal de Fazenda ‘Competéncia  01/2023

‘ %_ &  NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ‘Emitidaem  06/01/2023 09:07:05 |
B RPS N° 1181 Série 1, emitido em 06/01/2023 Lote: 1188 }
_L PRESTADOR DE SERVICOS ,
Razdo Social: ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA |
‘CPFICNPJ: 07.490.846/0001-04 Inscrigao Municipal: 108123 \
Endereco:  MONTEIRO LOBATO, 1326 - ZONA 08 - 87050280 |
Telefone: 0030255577  Email:  Municipio: Maringa - PR |

—

\ TOMADOR DE SERVICOS
]Razéo Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CPF/CNPJ:  76.282.680/0001-45 \
‘Enderego: SANTA EFIGENIA, 680, 680 - CENTRO - 86990000
|Telefone: -(44) 3232-8383 Email; dacasus_marialva@hotmail.com Municipio: Marialva - PR _{
}Discriminagéo dos servigos: ‘

|Mﬁ\0 DE OBRA - REF EMPENHO 9215/2022 |

| -«QU:SI(,‘Abjjé acordo com:; |
—] CONVITE

i J TOMADA DE PRECO |
ﬁ CONCORRENCIA

REQ |
glﬁvﬂig/\ c.ﬂ \
| 1 INEXISIBiLmaBE

R Jf}.“:':B,E———-’-——-—f— |

! e ‘WV _ |

Valor Total da NFS-e ' |Rs 486,00

'Item da Lista de Servigo

\14.01 - Lubrificac&o, limpeza, lustrag&o, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagao de
'maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas & partes empregadas, que ficam
|su_j_eitas ao ICMS). |

Valor Servigos IDesc. Incondicional |Desc. Condicional |Dedugbes da Base Base de Calculo |
R$ 486,00 ‘R$ 0,00 \R$ 0,00 R$ 0,00 R$486,00 |
|Aliquota 1SS ‘Valor 1SS \Valor ISS retido Valor PIS ‘Valor COFINS i
[*** = |R$ 0,00 R$ 0,00 }R$ 0,00

Valor IR |Valor INSS \Valor CSLL Valor Outras Retengdes ]Valor Liquido \
R$ 0,00 RS 0,00 ‘iR$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 486,00

!Optante Simples Regime |Situagéo NFS-e \Natureza da Operagdo  Municipio de Incidéncia IResp. Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal |Exigivel Maringa-PR Prestador |

‘Outras informagdes:
\Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012 \
* Aliquota e valor 1SS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagéo Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade™deste documento em https:anse_ecity.maringa_pr.gov.brNeriﬁcarAuienticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
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Marialva - PR



o PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2022

EMPENHO

N° do Empenho;  9215/2022 Tipo: Ordinario Emisso: 16/11/2022 Pagina: 1/1
Credor: 45991 - ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME CPFI/CNPJ:  07.490.846/0001-04
Enderego: Comercial: AV. MONTEIRO LOBATO, - Bairro: ZONAO08

Cidade: Maringa Estado: PR CEP: 87050280

Orgaa: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 0/2022

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitago: Preg8o

Prog. Trabalha: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitaggo: 13712017 |
F.de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes o Servigps  Contrato: 2017414/2017

Desdobramento: 17 - MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS |
Elemento Desp.: 3390390000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA |

? Histérico: O item atenders a manutengdo em equipamentos junto ao CAPS.

Fonte: 31494

Conta Corrente: 624.016-4

ITEM Qib UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 27,0000 SERVIG POLIMENTO 18,0000 486,00

Total Empenhado: 486,00
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wr N ATECMED COMERCIOQ DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
AV MONTEIRO LOBATO, 1,326 - ZONA 8
MARINGA PR
Ag’E f Telefone: 4430208998
e-mail: financelro@atecmedhospitalar.com.br
CNPI: 07.490.546/0001 04 IE: 9034499931
PEDIDO NoO: 2.068
EmissSo: 26/10/2022 Vendedor: SIHLVANA
Cliente: 131 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF: 76.282,680/0001-45 Inscricio/RG: ISENTO Telefone: (44} 3232-8383
Endereco: SANTA EFIGENIA N°9: 680 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: MARIALVA UF: PR CEP: 86990000
C5d__ Produts Marca _un Vir Unit _ VirTetal Saldo
3632 POLIMENTO UN 27,00 18.0000 486,00 27,00

TOTAL INICIAL 486,00

REF LOTE 35 SERVICO 27 UNI ITEM 2

PREGAC 137/2017

£




2 BANCODOBRASIL
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pt#amento - Pag202 09/02/2023

09/02/2023 - - BANCO DO BRASIL - 8:28:48
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 23-800000000
VALOR TOTAL.: ot 486,00

*¥w%*» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ATECMED LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA : 000001639684

Nr. Autenticacdo: C.251.364.2C8.CAE.DE4

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas} e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




