PREFEITURA DE MARTALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 708 / 2023 Ordindrio Datas 31/01/2023 Pagina 1/1
Credor: 107850 N C S ENFERMAGEM LTDA
Enderego: Comercial: Rua Shigueysa Okmure, 97 - - C.E,P, 86990000 - Marialva - PR
CN.PJ.: 44,758,976/0001-01 Insc, Est.:
Banco:77 - BANCO INTERMEDIUM 5.A, Ag.;0001- Conta:19116249.3
Orgio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc, Inexigibilidade
Prog, Trabalho: 10.301,0008.2.050, PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Licitagiommmnt 6/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39,00,00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 203 N*NAD..... 727
F. de Recurso; 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢Bes e Servicos Pibl 31494 N° Convealoy/
Desdobramento; 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODO *
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 257.404,20 3.466,32 253.937,88
HISTORICO: Credenciamente de profissionais - Pessoa Fisica ou Pessoa Jurldica - para a prestagio de servigos de enfermeiro notrno,

enfermeiro diurno, téenico de enfermagem notumo, técnico de enfermagem diurno e técnico em enfermagem PSF, em
conformidade, com a demanda da Secretarin Municipal de Satde

VLR UNITARIO

ITEM (@TD UN ESPECIFICACAOD VLR, TOTAL
1 132,00 HOR ENFERMEIROPADRAO - DIURNO 26,26 3,466,32
)
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 3.466,32
Empenkiado por: Antorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Mascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO ~
Paguc-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Mzrialva, de de '
BIORGINY GONCALVES DE FARIK Scc. M, Finangas CRG-2R 06747103
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificade acima em moeda corrente do pafs,
Marialva, de de
N°da Conta
N° do Cheque
Credor: N C S ENFERMAGEM LTDA
CN.P.J: 44.758.976/0001-01
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([ - — PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos . h
b Eletronica
EECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
; 68
ANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR kitlesiio:
07/02/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
910138347
\_ >y
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
Insc. Municipal: 00012302 CNPJICPF:  44.758.976/0001-01 Regime Fiscal: Simples Nacional h
Nome/Razio Social: N C S ENFERMAGEM LTDA
Nome Fantasia: NCS SAUDE
Enderego: Insc. Estadual:
RUA SHIGUEISA OKUMURA, 97 - JARDIM PARAISO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
( _ |FonelFax: (44) 3232-5260 E-Mail: ADEMIR@AABOCCA.COM.BR )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municlpal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razio Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Enderego:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fonel/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:
\ _
DEFINI¢§O DO SERVICO
(" Ttem da Lista de Servicos da LC n° 116/03: CNAE: R
406 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES. 8650001
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
212023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO
4 J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
fr " 7 N
Referente aos servigos de enfermagem prestados pela enfermeira ANGELICA LUZIA DE JES 1@ rm a n°
708/2023 oriunda do Processo de Inexigibilidade n® 6/2022, Contrato n® 58/2022. Bﬁwtﬁ' m " edlé 5968?281 conm
Dados bancarios para recebimento: — CONVITE
Banco Inter n® 077. . TOMADA DE PRECO
Agéncia n° 0001. —I CONCORRENCIA 9 J\
Conca Corrente n° 19116249-3. " PREGAO C Ob / AN
Chave PIX CNPJ n° 44758976000101. —,DISPENSA ' y me———
E ZAINEXIGIBILIDADE Y |
ITENS DO SERVIGCO I
¢ i NE ng X )
( Tributaver Descrigao do Item Quantidade varor Unitarto—| “Valor besconto | {—Valbr-Fotal—)
(  sm  [ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 132,00 26.26 0,00 3.466,32
TRIBUTOS INCIDENTES
:Trlbuto Aliquota Valor Retido )
y
ISSQN N e 3,61180 125,20000 Sim
PIS \ \ i NI i 0,33000 11,40000 Nao
COFINS N N\ wePl gadtt 1,52000 52,54000 Nao
INSS & h\\a“?‘. ANOY: Al 0,00000 0,00000 Nao
L 3057 AANO 10 X R 0,44000 15,41000 Nao

CSLL NG TN\ 0,39000 13,48000 Nao

CPP e h % 4,82000 167,19000 Nao

Impostos Federais \&_/ 0,00000 0,00000 Nao

Outras Retengtes \\\\\ 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL \
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: alor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.466,32 0,00 00 3.341,12 o 3.466,32

————————————————————————————— ==

= =z
NFS-E N° Recebemos de N C S ENFERMAGEM LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronjgo.
68 | ‘
DATA: I Assinatura: / AL




% BANCODOBRASIL

< FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

CONPROVANTE 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: 17102/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 50-100000000
VALOR TOTAL: 3.341,12

*xx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: N C S ENFERMAGEM LTDA

BANCO : 077 - Banco 077
AGENCIA : 000-1 W) 36[ 0¥
|

CONTA : 000191162493

Nr. Autenticacdo: 2.B2D.7B5.498.041.C34

Suporte Técnico: 4004-0001l (capitais e regides metropolitanas} e 0800-729-0001 {demals localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 08B00-729-5678




