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76.282.680/0001-45
: ' Exercicio: 2022
“ EMPENHO ,
Nedo 9997/2022 Tipo Estimativa Emissao: 05/12/2022 o Pagna:1/1
Credor: © 70542 - ATECMED COMERCGIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDAME CPFICNPJ:  07.490.846/0001-
Endere¢,  AV. MONTEIRO LOBATO, Numero: null - ZONA 08 Baimo: ZONA 08
Cidade: > Maringa Estado PR CEP: 87050280 ..
Grgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Brocasso: — =
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag#io: 137/2017
F.de 1§ 31493 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Contrato: 41412017
Desdobramen 17 - MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS &
Elemento 3.3.90.39.17.00 - MANUTENCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
Histérico: Empenho Orcamentario - Prestag3o de servigos de manutengdo dos equipamentos hospitalares da Secretaria
Municipal de Saiide, estimaliva para 3 meses. até sair processo licitatério N
Fonte: 31493 .
ITEM ; QTD UN ESPECIFICAGCAQ VIR.UNITARIO VLR TOTAL’
1 10000  PEGA .Base welmy/ S. Sebastizo R-T09/R110/B319 " 84,5000 84,50
2 11,0000 PECA .Estcfamento 72,0000 792,00
3 « 42,0000  PEGA .Estofamento 45,7800 1.922,76
-~ %
4 * 1290000 Outas  Estrutura (reforma) 135,0000 391500
p Unidades e . i N P
h Medidas . . ' P
5 31,6000 Qutras Estrutura (pintura) 45,0000 1.385,00
R Unidades e
Medidas
6 110,6000 Outras POLIMENTO 18,0000 1.980.00
s Unidades e
. 1 Medidas - : —
b Total R 10.089.28| -
§
;‘: B it
z ¥ . T
¥ g " P
: i’ ' ' # -':‘ :
¢ ¥
H
4 :: ¥
E]
x % -: x

x

LN



a i

s

“si e Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Numero 6612 |
| v . Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 05/2023 |
& NOTAFISCALDE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Emiidaem  19/05/2023 15:10:28 m
- RPS N° 1418 Série 1, emitido em 19/05/2023 Lote: 125 R
PRESTADOR DE SERVICOS '
Razéo Social: ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ:  07.490.846/0001-04 Inscrigao Municipal: 108123

Endereco: MONTEIRO LOBATO, 1326 - ZONA 08 - 87050280
‘Telefone: 0030255577  Email:  Municipio: Maringa - PR ‘

. TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA ‘

‘ CPF/CNPJ:  76.282.680/0001-45
Endereco: SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - 86990000 ‘
ITeIefone: 4432328383  Email: Municipio: Marialva - PR 1

Discriminagao dos servigos:
REF EMPENHO 9997 ITEM 2 ESTOFAMENTO 1 UNIDADE VALOR 72,00, E ITEM 5 ESTRUTURA PINTURA 20 UNIDADES VALOR DE \
|CADA VALOR 45,00 VALOR TOTAL 900,00 - Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 R$ 175,45 (18,05%)
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'Valor Total da NFS-e |R$ 972,00

Item da Lista de Servigo

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutencao e conservagao de
|méaquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam
sujeitas ao ICMS).

|Valor Servigos |Desc Incondicional |Desc Condicional Deducgoes da Base Base de Célculo ‘
|R$ 972,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$972,00 |
Aliquota ISS Valor ISS ,Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS ‘
i ‘*"" R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Qutras Retengdes Valor Liquido

R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 972,00

Optante Simples Regime |Situagado NFS-e INatureza da Operagdo  Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS \
|Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel Maringa-PR Prestador

|Outras informacgées:
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012 ‘
* Aliquota e valpr4SS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislggéo Federal do Simples Nacional.
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23/06/2023, 16:59 Internet....Banki-ng—-CAlxA

-~ CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador.Financeiro CAIXA

-

T;po de TED: Mesma Titularidade
Conta origem: 1267 / 006 / 00624016-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
) Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPI: 08.,531.904/0001-55
Banco: 001 - BCG DO BRASIL S.A, 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2278 / G00p00013371-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

§ CPF/CNP3: 08.531.904/0001-55
Valor: R$ 2.989,26
Valor da tarifa; R$ 0,00
Finalidade: 110 - Transferéncla Entre Contas de Mesima Titularidade
Identificagiio da operagdo: 95 FOLHA DE PAGAMENTOC
Histarico: '
Data de débito: 23/06/2023

L_Data / Hara da operacao:! 23/06/2023 16:56:30

Cadigo da operaciio: 00151603
Chave de seguranca: L[VFO37ERINIXC2SP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operaglio realizada com sucesso conforme as InformagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_ted terc.processa

il



£ BANCODOBRASIL
- = FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/07/2023
[
11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22

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: 30/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279951000000
VALOR TOTAL: 972,00

¥*x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ATECMED LTDA

BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA : 434-0

CONTA : 000001639684
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Nr. Autenticagdo: 2.D8E.047.DSE.F7E.2DF

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades}
SAC 0800-729-0722 / OQuvidoria 0800-729-5678




