I

i
i

]

Vo Prefeitura Municipal de Marialva
! CNPJ 76,282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

|
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|
|
i

N° do Empenho: 5205/2023 Ordinario l Data: 11/07/2023
Credor: 65269 - SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ;
|

Enderago: RUA PAULO ROBERTO MOITA DA SILVA, Numero: 130 - CONJUNTO RESIDENCIAL ILHA BELA

C.N.P.J:  42.849.290/0001-49 Insc. Est.;
Banco: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A. Ag: 0001- C:onta: 13892827-4
4
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de i.lcltagiu: Processo Inexiglbllidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo..........  4/2023
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:

Elemento Dasp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 198
F. da Recurso; 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE FOLICIA

P

Desdobramento: 5088 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR,
= ODONTOLOGICO E LABORATORIAL §

Dotagdo Intcial Saldo Anterior Valor : Saldo Atual
1.215,506,25 932,975,94 24.840,00 908.135,94
Historico: 1 - Empenho Orcamentdrio - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fislca ou Pessoa Juridil'}ca — para a prestagdo de servigos em
Médico Plantonista, junto ao Pronto Atendimento Municipal de Satide, de acordo com a demanda.da Secretaria Municipal de Satde ds
Marialva — PR
gEM QW uN ESPEGIFICACAQ | VLR, UMITARIO VLR, TOTAL
52341 207 HORA, CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONA!IS PARA PRESTAGAQ i 120,00 24.840,00
Local de Entrega: A Total Retengdes: 0,00 Tota:l Lig. Empenho: 24,840,00
Empenhado por:

El
Autorizo a despesa acima discriminada
4

Prefaitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO“ BENEDETTI! VILLA
Jl

PRI

T




Nimero da Nota
- 000000000423
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verficagao
XBH1-K101
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Cain do Emissio
” 17/07/2023
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dla 08 Cancelaments
Data/hora de geragao deste espelho: 17/07/23 08:10:25 =
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ/CPF: 42.649.290/0001-49 Inscrigdo Municipal (CMC): 2933004
Enderegco: RUA ALAGOAS, 792 ANDAR 6 SALA 603- COND WALL STREET
CENTRO CEP 86010520
Municipio: LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA PR
CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45
Enderegco: SANTA EFIGENIA, 680
CENTRO CEP 86990000
Municipio: MARIALVA UF: Parana
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS PRESTADOS
Ref. Servigcos Médico, conforme contrato 107/2023.
Nicolas Michael de Oliveira - 24h
Marilia lara - 111h
Caroline Viotto - 60h
Isabela Lucchesi - 12h
207h X 120,00
Conta para depésito:
Banco Inter (077)
Agéncia 0001
Conta Corrente 13892827-4
Retengdo ISS: R$ 0,00 Retengéo PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retencéo IR: R$ 372,60 Retengdo CSLL: R$ 0,00 Retengdo INSS: RS 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.840,00
Cédigo e Descrigdo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Deducgdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

- 24.840,00 3,00 745,20

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 24.467,40. Competéncia: 17/07/2023
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br

- ISS devido deve ser recolhi elo Prestador por meio de guia gerada via DMS.
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BANCO DO BRASIL S.A
ey .
Conta Debitada:
Ageéncia:
Conta:
Lote n°:
Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAI;VA

22780

¥
15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.

2131/2023
25/07/2023

SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
0001-

13892827-4

23.722,20

DAC791F26C53C371

Autenticagdo de Pagamento
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