PREFEITURA DE MARIALYVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45 -
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Ruz Santn Eflgénia, 680_Centro (44) 3232.8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 700/ 2023 Ordindrio Data; 31/01/2023 Pégina 1/1
Credor: 106181 V.T. CLINICA MEDICA EIRELY
Enderego: Comercial; AV, DR, LUIZ TEIXEIRA MENDES,, 1798 - SALA 104 - C,E.P, 87015001 - Maringé - FR .
CNEJ:  10.986.377/0001-15 Insc, Est.: e
Banco:84 - UNIPRIME COOP, DE CREDITQ Ag,:0002- Conta:80781-8

Orglo: 07,  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacfio:

Unldade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc, Inexigibilidade

Prog. Trabatho: 10,302.0008.2,052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp,: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Reduzido: 235
F., deRecurse; 1000 RECURSO0S ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 1000

1 N®Licitaghouma.t 16/2022,
N*NADuosemt 718

N° Convénlo:/
Desdobramento: 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODO
Dotagio Inicial Saldo Anterior - Valor Saldo Atual
504.964,58 147.898,61 ~ 26.280,00 121.618,61

HISTORICO: Procedimento de Credenciamento « Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestagiio de servigos em Pediatrin ¢ Médico
Plantonista, junto ao Pronto Atendimento Municipal de Satide, de ecordo com a demanda da Secretaria Municipal de Saide de

Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFICACAOQ VLR UNITARIO  VLR. TOTAL
1 215,00 HOR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE 120,00 26.280,00
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE DE URGENCIA E ’ i
EMERGENCIA.
i
Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 26.280,00
Empenhado por: Autorizo a Despess Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduzrdo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se a0 favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nofa de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(ernos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importdncia especificada acima em moeda corrente do pals.
Marjalva, de de
1° da Conta
N° do Cheque’
Credor: V.T. CLINICA MEDICA EIREL
CN.P.J.: 10.986.377/0001-15
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s Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Nomero 412 )
5 . Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 02/2023
‘&5’  NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E “Emitidaem 07/02/2023 15:19:20

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: V.T. CLINICA MEDICA EIRELI

CPF/CNPJ: 10.986.377/0001-15 Inscrigdo Municipal: 125432
Enderego: QUINTINO BOCAIUVA, 298 - ZONA 07 - APTO 1004 COND COLLORI - 87020160
Telefone: 4430313777  Email:  Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social: MUNICIPIO DE MARIALVA |
CPF/CNPJ: 76.282.680/0001-45
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - 86990-000

' Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR

|Discriminacdo dos servigos: j
SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO DE MARIALVA :
REF. A 21%h
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| AQUISICAO - d |

- de acord |

: —_ CONVITE 0 co m

.. TOMADA DE PRECO

f _. CONCORRENCIA
[ PREGAOD 2
; — DISPENSA C-—LOﬁ/____
| & INEXIGIBILIDADE
| N° lo-dd

4 DE -y
e
V ‘

Valor Total da NFS-e R$ 26.280,00 .
Cédigo de Tributagio |
040101 - Medicina. B - |
Valor Servigos |Desc. Incondicional | Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo |
R$ 26.280,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$26.280,00 |
Aliquota 1SS Valor 1SS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS |
2,00% |R$525,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 !
Valor IR Valor INSS \Valor CSLL Valor Outras RetengGes |Valor Liquido - I
R$ 394,20 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 RS 25.885,80
Optante Simples |Regime |Situagao NFS-e Natureza da Operacdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
N&o Normal Normal Exigivel Maringa-PR Prestador

iOutras iﬁfo}magﬁes .
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012
‘Consulte a autenticidade deste documento em htips://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade
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Conta Debitada:
Agéncias :
Conta :

Lote n":

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N'Autenticagdo:

"BANCODOBRASIL

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

53805 CONTAFPM
3272023

13/02/2023

V.T. CLINICA MEDICA EIRELI

84  UNIPRIME COOP. DE CREDITO
0002-
30781-8

25.360,20

B6D3SCFSDD4YSF546




