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

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

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho: 39/2023 Ordindirio Data: 06/01/2023 Pigina 1/1

Credor: 106181 V.T. CLINICA MEDICA EIRELI

Enderego: Comercial: AV, DR, LUIZ TEIXEIRA MENDES,, 1798 - SALA 104 - C.E.P. 87015001 - Maringd - PR
CN.PJ:  10.986.377/0001-15 Inse, Est3

Bance:84 - UNIPRIME COOP, DE CREDITO Ag.:0002- Conta:80781-8

Orgio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitaio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS Proc. Inexigibilidade
Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagoon: 16/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.39.00.00, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JI URfDICA
Reduzido: 235 N° NAD. et 40
F. de Recurso: 1000 RECURS0S ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENT 1000 N° Convanlos/
Desdobramento; 50 99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, CDO i
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
504.964,58 407.764,58 30.240,00 377.524,58
HISTORICO: Procedimenta de Credenciamento - Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica - para a prestag8o de servigos em Pediatria e Médico
Plantonista, junto no Pronto Atendimento Municipal de Saide, de ncorde com a demanda da Secretaria Municipal de Saiide de
Marialva- PR
ITEM (7D UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 252,00 HOR CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTA‘CAO DE 120,00 30.240,00
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.
Local de Entrega Total Retengbes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 30.240,00
Empenhado por: Autorizo a Despesn Acima Discriminada
Marialve, de de
Eduarde Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favoreeido o valor acima cspecificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
DIORGINY GONCALVE-S DE FARIA Sec. ?,;EEI‘]’:?,]“CH{;BSE %gg"_ ]?II{ 9;5;{4{:;}0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificadz acima em moeda corrente de pafs,

Marialva, de de
N° da Conta

N°do Cheque

Credor: V.T.CLINICA MEDICA EIREL:

CN.PJ.:  10.986.377/0001-15




i * “ A

| & Prefeitura do Municipio de Maringa - PR | Namero 408 B
il gg - Secretaria Municipal de Fazenda  Competéncia  01/2023
& NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E “Emiidaem  12/01/2023 16:57:50
‘ PRESTADOR DE SERVICOS
'Razéo Social: V.T. CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/CNPJ: 10.986.377/0001-15 Inscrigdo Municipal: 125432

Endereco: QUINTINO BOCAIUVA, 298 - ZONA 07 - APTO 1004 COND COLLORI - 87020160

Telefone: 4430313777  Email: Municipio: Maringa - PR

| : TOMADOR DE SERVICOS
|Razdo Social: MUNICIPIO DE MARIALVA

CPF/CNPJ:  76.282.680/0001-45

Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - 86990-000

Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR

Discriminagéo dos servigos:
SERVICOS PRESTADOS NO PRONTO ATENDIMENTO DE MARIALVA
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Valor Total da NFS-o R$ 30.240,00

Cédigo de Tributagdo
040101 - Medicina.

[Valor éérviqos ' ]Desc. Incondicional |Desc. Condicional iDedugées da Base Base de Célculo

R$ 30.240,00 |R$ 0,00 R§ 0,00 |R$ 0,00 \R$30.240,00

Aliquota ISS (Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS |Valor COFINS

12,00% R$604,80 1R$ 0,00 R$ 0,00 ‘RSB 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL lVanr Outras Retengées Valor Liquido \
‘R$ 453,60 [R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29.786,40

Optante Simples |Regime |Situagao NFS-e Natureza da Operagao  Municipio de Incidéncia Resp. Recolhimento do ISS |
Nao Normal Normal Exigivel \Maringa-PR |Prestador i

|Outras informagéesl:
|Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012
‘Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse_ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

| CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
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I ~ Codigo de Verificagéo
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Conta Debitada:
Agéneia: @
Conta:

Lote n™

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agincia:

Conta:

Valor Pago:

N"Autenticagio:

e rjP i""!l'w"
BANCO DO BRASIE”

. Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARTIALVA
22780

53805
13/2023

CONTAFPM

23/01/2023

V.T. CLINICA MEDICA EIRELXY

34
0002-
80781-8

UNIPRIME COOP. DE CREDITO

29.181,60

BG64CF3ABSAGTEGEA



