
r t Pr~feitui4 Municipal de Marialva ,r 
_' 

_ 
CNPJ 76.282.680/0001.45 

5`ANTA EFJGENTA 680 Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Ernpenho: 3431/2023 Ordinario Data: 11/05/2023 

Credor: 64955- PELISSON E DEROQUE SERVIGOS MEDICOS LTDA 

Endereyo: AMERICO BELAY, Numero: 1103- JARDIM IMPERIAL 

C.N.P.J.: 23.902.376/0001-97 Insc. Est.: 

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1861- Conta: 309-2 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0000.2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIcOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 171 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 6240164- Bloco de Custelo dos Aybes a Servi,os PObllcos de 
Sande 

Desdobramento: 0500- SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Llcitapao: Tomada de precos 

N°Licitac5o  11 

N° Convanlo: 

DotaQao Inicial 

308.700,00 

Saldo Anterior 

55.012,50 

Valor 

13.023,11 

Saldo Atual 

41.989,39 

Hlst6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Pessoa Fislca ou Pessoa Juridica — para a prestaGao de serviros de medico, em conformidade, corn a 
demanda da Secretarla Municipal de Sande de Marialva — PR, Junto a Unidades Baslcas de Sande 

ITEM Q3 d1N FSPFCIFICAc,o VLR. UNITARIO VLR. TOTAI 

53662 1 mensal MEDICO PROGRAMA SAUDE DA FAMJLIA-40 HORAS 13.023,11 13.023,11 

Local de Entrega: Total Reteng6es: 0,00 Total Liq. Empenho: 13.023,11 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prefeitura Municipal 
de Mariaiva 

13 MA101023 
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~•~•~ Prefeitura do Muni'cipiO de Maringa - PR 
r ' Secretaria Municipal de Fazenda 

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 

NUmero 62 
Competencia 05/2023 
Emitida em 16/05/2023 17:13:30 

PRESTADOR DE SERVI~OS 

Razao Social: PELISSON E DAROQUE SERVICOS MEDICOS LTDA 

CPF/CNPJ: 23.902.376/0001-97 Inscricao Municipal: 173655 

Endereco: AVENIDAAMERICO BELAY, 1103- GLEBA RIBEIRAO MARINGA -87023000 

Telefone: 4432599214 Email: Municipio: Maringa - PR 

TOMADOR DE SERVI~OS 

Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

CPF/CNPJ: 76.282.680/0001-45 

Endereco: Santa Efigenia, 680 - Centro - 86990000 

Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR 

Discriminacao dos servicos: 
PRESTADAO DE SERVI~OS MEDICOS REF. ATENDIMENTO 

DADOS BANCARIOS: 
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) 
AGENCIA: 1861 
CONTA CORRENTE: 309-2 
PIX: 23902376000197
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~ DISpFNSA 4 
INEXIGIDILIDADE  R I! 

Valor Total da NFS-e R$ 13.023,11 
Codigo de Tributacao 
040101 - Medicina. 

Valor Servicos 
R$ 13.023,11 

Desc. Incondicional 
R$ 0,00 

Desc. Condicional 
R$ 0,00 

Deducoes da Base 
R$ 0,00 

Base de Calculo 
R$13.023,11 

Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido 
R$ 0,00 

Valor PIS 
R$ 0,00 

Valor COFINS 
R$ 0,00 

Valor IR 
R$ 0,00 

Valor INSS 
R$ 0,00 

Valor CSLL 
R$ 0,00 

Valor Outras Retencoes 
R$ 0,00 

Valor Liquido 
R$ 13.023,11 

Optante Simples 
Sim 

Regime 
Simples Nac.(ME EPP) 

Situacao NFS-e 
Normal 

Natureza da Operacao 
Exigivel 

Municipio de Incidencia 
Maringa-PR 

Resp. Recolhimento do ISS 
Prestador 

Outras informacoes: 
Esta NFS-e foi emitida corn fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012 

Aliquota a valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo corn as regras da Legislacao Federal do Simples Nacional. 
Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.brNerificarAutenticidade 

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO 
0-. - 0 

Codigo de Verificacao 
WUAHQZI GI 
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23/05/2023, 14:47 

IMPRIMIR 

GovConta CAIXA 

ECUAR 

:: Com provantes 

bfliafl 
Comprovante de Transferencia de Valores 

via GovConta Caixa 

Emitente: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIO 

Conta Origem: 1267/006/00624016-4 

Conta Destino: 1861/003/00000309-2 

Nome do Destinatdrio: PELISSON E DAROQUE SERV MED LTDA 

Valor: R$12.762,65 

IdentificaSao da Operasao: PAGAMENTO FORNECEDORES 

Data de Debito: 23/05/2023 -14:47:34 

Data da Operasao: 23/05/2023 

Codigo da OperaSao: 446595109 

Chave de Seguran5a: 7RLPYZZQS)U3Z6AH 

CPFs Autorizadores: 

021.161.809-88 

077.678.059-05 

Operayao realizada corn sucesso. 

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

hltps://govconta.calxa.gov.br/sigov/consults/pendencia/lista/imprimir.do 1/1 


