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Prefeitura Municipal de Marialva 

2! cNPJ 76.282.680/0001-45 
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1742/2023 Ordinario N° da Liquidayao: 2289/2023 Data:12/0512023 Pagina: 1/1 
Credor: 65039- N C S ENFERMAGEM LTDA 

Enderego: RUA JOSE BERTAO, Numero: 305- PARQUE INDUSTRIAL 

C.N.P.J.: 44.758.976/0001-01 Insc. Est.: 

Banco: 77-BANCO INTERMEDIUM S.A. Ag: 0001- Conta: 19116249-3 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016.4- Bloco de Custelo dos Agaes a Services POblicos de 
Sande 

Processo: 

Tlpo de Licitagao: Processo Inexiglbilidade 

N° Llcltagao: 6 

Valor do Empenho 

7.878,00 

Saldo Anterior Empenho 

7.878,00 

Valor Liquidado 

2.836,08 

Saldo Atual Empenho 

5.041,92 

Motivo: Llquidagao de Empenho Orcamentario -

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO 
1 108.0 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 26,26 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO VAt OR 6H`RIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 92 2.836,08 Outras Series 04/05/2023 

DESCONTOS I RETFN¢0ES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor Ilauldo a aagan 2.836,08 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

10/03/2023 
Liquidado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

SANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Manalva - PR 

Nota Fiscal de Serviyos 
Eletronica 

Numero: 

Emissao: 

04/05/2023

Autenticidade: 

642653223 
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4 Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.etotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal 

DADOS DO PRESTADOR DO SERVI~O 

  Insc. Municipal: 00012302 CNPJ/CPF: 44.758.976/0001-01 
Nome/Razao Social: N C S ENFERMAGEM LTDA 
Nome Fantasia: PROGRESSO SAUDE 

OEnderego: 

S~1 Rua RUA JOSE BERTAO, 305, bloco 09 apto 102 - PARQUE INDUSTRIAL 
tv Municipio/UF: Marialva-PR CEP: 86.990-000 

'Fone/Fax: E-Mail: contato@progressosaude.com.br 

Regime Fiscal: Simples Nacional 

Insc. Estadual: 

DADOS DO TOMADOR DO SERVIC,O 
Insc. Municipal: CNPJ/CIPF: 76.282.680/0001-45 
Nome/Razao Social: MUNICIPIO DE MARIALVA 
Endereco: RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO 

Municipio/UF: Marialva-PR 
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail: 

Insc. Estadual: 

CEP: 86.990-000 

DEFINICAO DO SERVIC,O 
Item da Lista de Servigos da LC no 116/03: 

406 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES. 

Competencia: 

5/2023 

Local da Prestagao do Servigo: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650001 

Natureza da Operagao: 

TRIsUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINACAO DO SERVIfyO 

'Referente aos servicos de enfermagem prestados pela enfermeira ANGELICA LUZIA DE JESUS MARCHIORI, conforme Nota de 
Empenho n° 1742/2023 oriunda do Processo de Inexigibilidade n° 6/2022, Contrato no 58/2022. 

Dados bancarios para recebimento: 
Banco Inter n° 077. 
Agenda n° 0001. 
Conca Corrente n° 19116249-3. 

~Chave PIX CNPJ n° 44758976000101. 
(TENS DO SERVI~O 

Tributavel Descricao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Totale

SIM ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 108L0 26,26 0,00 2.836,08 

TRIBUTOS INCIDENTES 
• 

Tributo Aliquota Valor Retido 

ISSQN 4,33613 122;98000 Sim 
P1S 0,39000 11,20000 Nao 
COFINS {,.~`~  . 1,82000 51,61000 No 
INSS  '° ' 0,00000 0,00000 Nao 
IR ~.;:. ~+  ,:'~'- ~.,'t + 0,53000 15,14000 Nao 
CSLL ~,~~ ;:,-~I . 0,47000 13,24000 Nao 

CPP R,.? 
5,79000 164,22000 Nao 

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZAcAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: 
2.836,08 

Valor Total Descontos: 
0,00 

Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 2.713,10 ; 

Valor Total da NFS-e: 

2.836,08 

NFS-E N° 

92 

t Recebemos de N C S ENFERMAGEM LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. 

DATA: __/__j_ Assinatura: 
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