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

Rua Sonta Efipénia, 680 Centro (44) 32328383 - CEP §6990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3372023 Ordindrio Data: 06/01/2023 Pigina 1/1

Credor: 107154 BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

Enderego:  Comercial: RUA TO0 HOLZMANN, 193 - - C.E.P. §4030180 - Ponta Grossa - PR
CN.PJI:  28.333.826/0001-91 Insc. Est.t

Banco:104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag.:2958- Conta:2260-7

Orgio: 07. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitaghumnt 16/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00. OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESS0A JURIDICA
Reduzido: 235 N*NAD.oinnd 34
F. de Recurso: 1000 RECURSOS GRDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 1000 N° Convanlos/
Desdobramentos 50 99  DEMAIS DESPESAS OOM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODO )
Dotagiio Inicial Saldo Anterior VYalor Salde Atual
504.964,58 453.844,58 5.760,00 448.084,58
HISTORICO: Procedimento de Credenciamento - Pesson Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestagio de servigos em Pediatria e Médico
Plantonistz, junto ao Pronto Atendimento Municipel de Saiide, de acordo com & demanda da Secretaria Municipal de Saide de
Marialva - PR
ITEM OTD UN ESPECIFICACAC VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 48,00 HOR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA [’RESTANCAO DE 120,00 5.760,00
SERVICQS COMPLEMENTARES DE SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.
Local de Entrega Total Refengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho; 5.760,00
Empenhado por: Autorizo n Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorceido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nofa de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
B 0 CO
DIORGINY GONGALVES DE FARIA Sec. Ml}xﬂinancfsT%ggl?é{]\;%&ﬁO—S
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emmos) da tesouratia da PREFEITURA DE MARIALVA, z
Banco importincia especificada acima em moeda cotrente do pals,
Marialva, de de
N° da Conta
N*do Cheque
Credor: BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTD!
CN.PJ.: 28.333.826/0001-91




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

Nota Fiscal de Servigos

ot v IT- t Eletrénica
ISECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero:
68
/ISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Emissdo:
12/01/2023
: Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
¢ . 670151629
L —y
SITE AUTENTICIDADE: https.://pontagrossa.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
Insc. Municipal: 00126888  CNPJICPF:  28.333.826/0001-91 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL k
Nome/Razéo Social: BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA JOAO HOLZMANN, 193, SALA A - UVARANAS
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.030-180
Fone/Fax: E-Mail: bettocamargo@bol.com.br )
=
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(~Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: h
Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco: RUA SANTA EFIGENCIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: MARIALVA-PR CEP: 86.990-000
Fone/Fax: E-Mail:
. J
DEFINIGAO DO SERVIGO
("~ Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 7
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
1/2023 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
r\Q'JISICl\O de acordo com:
o CONVITE
\ TOMADA DE PRECO J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO _| CONCORRENCIA
~ . : UHU h
Servigos prestados pela Dr® Taina Bruel =
osp P =] DISPENSA ___77__(
2 lNEX!GlBILIDADE
Nn._LLQ = DE { /
da 2
= === Lomore - - > ————
\ J
ITENS DO SERVICO
( Tributaver Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario | Valor Desconto Valor Total |
( SIM Referente a plantoes realizados no Pronto 1,00 5.760,00 0,00 5.760,00
Atendimento Municipal de Saude de Marialva - Pr
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
L
ISSQN 3,00000 172,80000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 86,40000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengoes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: \ Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
5.760 00 0,00 0,00 5.673,60 5.760,00
NFS-E N° Recebemos de BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA, os servigos constantes nesta documentﬂfscal eletronico.
68 DATA: / / Assinatura: \L AAAK 2O

\.




Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta:

Lote n":

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agpinein:
Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagfio:

j: Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

53805 CONTAFPM
1372023

23/01/2023

BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
2958-
2260-7

5.500,80
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