CNPJ) 76,282,680/0001-45
TA EF A 680 Centro - CEP

(44) 3232-8383

Prefeitura Municipal de Marialva

290000

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1742/2023 Ordinario N°da Liguidacdo: 2447/2023 Data:18/05/2023 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
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo;

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho; 10.301.0008,2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Setvigos Piblicos de

Tlpe de Licitagio; Processo inexigibilidade

N° Licitago: 6

Satide
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenhe Valor Liquldado Saldo Atual Empenho
7.878,00 7.878,00 1.418,04 6.459,96
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentdrio -
ITEM Q1D UN ESPECIFICAGAC VLR. UNITARIO
1 54.0 HORA ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 26,26
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 98 1.418,04 Qutras Séries 16/05/2023
DESGONTOS / RETENCOES VALOR
Total de descontos: 0,00

Valor liguldo a pagar: 1.418,04

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 10/03/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDC NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal

de Bdarialva

23 MAID 2073
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E-mail de Progresso Satide - Pagamento Plx realizado

Progresso Satide <contato@progressosaude.com.br>

Pagamento Pix realizado

1 mensagem

Inter <cla@bancointer.com.br>
Para: contato@progressosaude.com.br

inter

Ola, N!

23 de maio de 2023 as 15:23

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 s&o:

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1267

Conta: 624016-4

Nome: Fundo Municipal de Saude de Marialva
CPF/CNPJ:: 08531904000155

Data: 23/05/2023 as 15:23

ID Transagao: E00416968202305231823caEQ3tR0gsw

Acesse 0 app Inter Empresas ou o Internet Banking e confira.

Abragos da equipe Inter,

inter

fOnNn@Y #

Central de Atendimento:

3003 4070 (Capitais e regibes metropolitanas)
0800 240 0007 (demals localidades)
Deficiente de Fala e Audigéo: 0800 979 7099

Quvidoria: 0800 940 7772

https:#/mail_google.com/malliu/1/7ik=cc83ec3801&view=pt&search=all&permthid=thread-:17667 10274982719689&simpl=msg-f: 1766710274982,., 1/2
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CAIXA

GovConta CAIXA

[imesmie i |

::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-Crédito em Conta

Identificacao da Operacao:

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Data de Débito: 23/05/2023

Data da Operacao: 23/05/2023
Codigo da Operacao: 00140961

Chave de Seguranca: STS5GQ76UITVL4VOS

CPFs Autorizadores:

021.161.809-88

077.678.059-05

Operacao realizada com sucesso.

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

/‘\

Lo e wdl Ity

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos h
Eletronica
" ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Nimero:
‘ 99
EANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissao:
16/05/2023
Num. do RPS: ___ Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
6528788893 )
SITE AUTENTICIDADE: https://marialva.oxy.elotech.com.brfiss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
I RE Insc. Municipal: 00012302 CNPJICPF: 44.758.976/0001-01 Regime Fiscal: Simples Nacional h
¢ O §* _ |Nome/Razdo Social: N C S ENFERMAGEM LTDA
‘ Q @ | Nome Fantasia: PROGRESSO SAUDE
& i q Endececo: Insc. Estadual:
I 'V / |Rua RUA JOSE BERTAQ, 305, bloco 09 apto 102 - PARQUE INDUSTRIAL
&  Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
_ $ 409 FonelFax: E-Mail: contato@progressosaude.com.br 4
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: MUNICIPIO DE MARIALVA
Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-8383 E-Mail:
. s
DEFINIGAO DO SERVICO
(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
406 ENFERMAGEM, INCLUSIVE SERVICOS AUXILIARES 8650001
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operacdo:
5/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAQ NO MUNICIPIO
L )
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
Referente aos servigos residuais de enfermagem prestados no més de abril, conforme Nota de Empenho n® 1742/2023 )
oriunda do Processo de Inexigibilidade n® 6/2022, Contrato n°® 58/2022 1 ul3d 1?2 2
Dados bancérios para recebimento:
F Banco Inter n° 077,
Agéncia n® 0001.
Conca Corrente n® 19116249-3.
Chave PIX CNPJ n® 44758976000101. i
ITENS DO SERVIGO
[ Tributavel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
{ SIM ENFERMEIRO PADRAO - DIURNO 54.00 26,26 0,00 1 413'04J
TRIBUTOS INCIDENTES AQU SIGAO = de aCOTdO COITI
} i ok
1Tributo T Yo ; E PRECO Aliquota Valor Retido
7 T =
ISSQN ;h)l"l‘f_:.gRR NCIA Sy V2072 443016 62,82000 Sim
PIS et i \ & [ 0,40000 5,72000 Nao
COFINS AINE XIGII?[L D I\DE 1,86000 26,37000 Nao
INSS N J202A Y= A4 ,03 , cOZ 0,00000 0,00000 Nao
IR VAN M 0,55000 7,73000 Nao
CSLL zﬂ s Aeahard i e’ 0.48000 6.77000 Nao
CPP N\ t0) 4 5,92000 83,89000 Néo
Impostos Federais \‘X" e 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes Xr' 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Desccr;f.-:'i: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.418,04 0,00 0,00 1.355,22 1.418,04
______________________________________________________ e,

NFS-E N° Recebemos de N C S ENFERMAGEM LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.
99 fiaae
{ DATA: ! / Assinatura: IAY WA | J/
~-—




