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SANTA 

Prefeitura Municipal de Marialva 
CNN 76.282.66010001 45 

EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 1 742!2023 Ordinario N° da Liquidagao: 2447/2023 Data:18/05/2023 Pagina: 1 /1 

Credor: 65039- N C S ENFERMAGEM LTDA 

Endereco: 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 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Deep.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

F. de Recurso: 31494- SB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ac5es a Services PGblicos de 
Sande 

Processo: 

Tlpo de Llcitagao: Processo Inexigibilidade 

N° Llcitacao: 6 

Valor do Empenho 

7.878,00 

Saldo Anterior Empenho 

7.878,00 

Valor Liquldado 

1.418,04 

Saldo Atual Empenho 

6.459,96 

Motivo: Liquidacao de Empenho Orcamenterio -

ITEM QTD UN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO 

1 54.0 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 26,26 

EJOCUMENTOS FISCAIS N'DOCUMFNTO VALOR 

99 1.418,04 
SERIE RATA 

NOTA FISCAL ELETR6NICA Outran Series 16/05/2023 

DESCONTOS/RETENGOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor Ilculdo a nagar 1.418,04 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarlfado 

/ 

Data do Empenho 

10/03/2023 

Liquldado por Ordenado per 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

PrefCiiura Municipal 
de Marialva 

23 HAM 2023 

PALO 



23/05/2023, 15:25 E-mail de Progresso SaUde - Pagamento Fix realizado 

Progresso Saude <contato@progressosaude.com.br> 

Pagamento Pix realizado 
1 mensagem 

Inter cola@bancolnter.com.br> 23 de maio de 2023 as 15:23 
Para:contato@progressosaude.com.br 

inter 
) 

Ole, N! 

Em 23/05/2023, foi realizado um pagamento da sua Conta Digital Banco Inter, 
no valor de R$ 6.029,06. Os dados de destino sao: 

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
Agenda: 1267 
Conta: 624016-4 
Nome: Fundo Municipal de Saude de Marialva 
CPF/CN PJ:: 08531904000155 
Data: 23/05/2023 as 15:23 
ID Transacao:E00416968202305231823caE03tR0gsw 

Acesse o app Inter Empresas ou o Internet Banking a confira. 

Abragos da equipe Inter. 

inter 
f®in0## 

Central de Atendimento: 
3003 4070 (Capitals a regibes metropolitanas) 
0800 940 0007 (demals localidades) 

Deficiente de Fala a Audigao: 0800 979 7099 

Ouvidoria: 0800 940 7772 

hops:/lmail.google.conJmalUult/7ik=cc83ec3801 &view=pt&search=all&permihid=thread-f:1766710274962719689&simpl=msg-f:1766710274982... 1/2 



23/05/2023, 14:44 GovConta CAIXA 

UAPRIMIR FECFIAR 

: : Comprovantes 

Comprovante de Remessa de TED 
via GovConta Caixa 

Tipo de TED: Terceiros 

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIO 

Conta Origem: 1267/006/00624016-4 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Juridica 

CPF/CNPJ: 08.531.904/0001-55 

Banco: 077 - BANCO INTER S/A 

Conta Destino: 0001/19116249-3 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Juridica 

Nome: NCS ENFERMAGEM 

CPF/CNPJ 44.758.976/0001-01 

Valor: R$10.094,72 

Valor da Tarifa: R$0,00 

Finalidade 10-Credito em Conta 

Identificacao da Operasao: PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Data de Debito: 23/05/2023 

Data da Operacao: 23/05/2023 

Codigo da Operacao: 00140961 

Chave de Seguranca: ST5GQ76U9TVL4V0S 

CPFs Autorizadores: 
021.161.809-88 
077.678.059-05 

Operacao realizada corn sucesso. 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 
60 MINUTOS. 

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do 1/1 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS 

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

Nota Fiscal de Servicos
Eletronica 

Numero: 

Emissao: 

16/05/2023 

Autenticidade: 

628788893 
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4 • • ' 14Z~Q Nom. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: 

■ 

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIC~O 

  Insc. Municipal: 00012302 CNPJ/CPF: 44.758.976/0001-01 

j Nome/Razao Social: N C S ENFERMAGEM LTDA 
r~P i Nome Fantasia: PROGRESSO SAUDE 

QEndereço: 

~ Rua RUA JOSE BERTAO, 305, bloco 09 apto 102 - PARQUE INDUSTRIAL 
Municipio/UF: Marialva-PR 

;} Fone/Fax: E-Mail: contato@progressc 

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO 

Insc. Municipal: CNPJ7tPF: 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 

DEFINICf AO DO SERVI~O 
Item da Lista de Servicos da LC n° 116)03: 

406 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES. 

Competencia: 

5/2023 

Local da Prestacao do Servico: 

Marialva-PR 

Situacao da NFS-e: 

EMITIDA 

CNAE: 

8650001 

Natureza da Operacao: 

TRIBUTAcAO NO MUNICIPIO 

DISCRIMINACAO DO SERVIfyO 

'Referente aos servicos residuals de enfermagem prestados no mes de abril, conforme Nota de Empenho no 1742/2023 
oriunda do Processo de Inexigibilidade n° 6/2022, Contrato n° 58/2022. 

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

LChave PIX CNPJ n° 44758976000101. 
ITENS DO SERVItyO 
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Tributavel Descriyao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total 
1 

SIM ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 54,00 26,26 0,00 1.418,04 

TRIBUTOS INCIDENTES Q U ICAO - de acordo corn 
A'• elr cY. CT 

\ Tributo 
TCttli4 A E PRECO 

Aliquota Valor Retido ' 

ISSQN C `)1 G RR NCIA 4,43016 62,82000 Sim 
PIS Cj f, 0,40000 5,72000 Nao 
COFINS XINEXIGIi3 LID DE 1,86000 26,37000 Nao 
INSS ~ 1 Q 2a 'Vi 0 3 C? 0,00000 0,00000 Nao 
IR i'+1 - ----- - — 

* 

(:=_„ / 0,55000 7,73000 Nao 
CSLL '' ' ' ' ' 0,48000 6,77000 Nao 
CPP 5,92000 83,89000 Nao 
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao 
Outras Retencoes 0,00000 Nao 

TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL 

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descor: o4: 
1.418,04 0,00 

Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: 
0,00 1.355,22 

Valor Total da NFS-e: 

1.418, 04 

'NFS-E N° 

99 

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

1  DATA: 1___I Assinatura: 


