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- - . Prefeitura Miunicipal de Mariaiva
GNP, 76,282.680/0001-45

AE -CEP
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 3434/2023 Ordingrio Data: 11/05/2023
Credor; 73468 - ANDERSON MUCENIEKS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Enderago:
C.N.P..:  48.939.435/0001-22 Insc. Est.;
Banco: Ag: Conta:

Orgéio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 67002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prég. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS0A JU

Reduzido: 198

CORRENTE

Desdobramento: 5089 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

RIDICA

F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Tipo de Licltagio:  Processo [nexigibilidade
N° Llcitagao.mn.: 4

N° Convénio;

Dotag8o Iniclat Saldo Anterior Valor Saldo Atual

2.191.377,64 1.116.057,38 15.360,00 1.100.697,38
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Jurfdica — para a prestagio de servigos em
Médico Plantenisia, junto ao Pronto Atendimento Municipal de Saide, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Sadde de

Marialva — PR

TEM Q1D N ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
52341 128 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAGCAC 120,00 15.360,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 15.360,00

Empenhado por:

Autorizo a despesa aclma discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

—
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Exercicio: 2023

EMPENHO )
N° do 3434/2023 Tipe Ordinério Emiss&o: 11/05/2023 Pagina: 1/1
Credor: 73468 - ANDERSON MUCENIEKS SERVIGOS DE SAUDE LTDA CPFICNPJ:  48.939.435/0001-
Endereg Bairro:
Cidade: Estado CEP:
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 442023
F.de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 104/2023
Desdobramen 50 - SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento 3,3.50.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLGGICO E

Histérico: Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica — para a
prestagdo de servicos em Médico Plantonista, Junto ao Pronto Atendimento Municipal de Sadde, de acordo com a
demanda da Secretaria Municlpal de Satde de Marialva— PR

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 128,0000 HORA CREDENCIAMENTC DE PROFISSIONAIS PARA 120,0000 15.360,00
PRESTAQAO DE SERVIGCOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Total 15.360,00




( UNICIPIO DE SARANDI ™ - Nota Fiscal de Servicos 3
' Eletrénica
ECRETARIA DE FAZENDA Nuamero:
2
OSE EMILIANO DE GUSMAO, 565 - 87111230 - SARANDI SEDE - Sarandi - PR Emissio:
18/05/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
789060296 3
L

SITE AUTENTICIDADE: https://sarandi.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

| Insc. Municipal: 06117296  CNPJ/CPF: 48.939.435/0001-22 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razéao Social: ANDERSON MUCENIEKS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia:
Enderecgo: Insc. Estadual:
AVENIDA MAJOR AFONSQ DELAMBERT DE OLIVEIRA, 322 - JD. OURO PRETO
Municipio/UF: Sarandi-PR CEP: 87.114-160
L Fone/Fax: (44) 3025-2182 E-Mail: alvara@medcontabil.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: 32064 CNPICPF.  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: B
Nome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO)

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 3232-2507 E-Mail:

\ J
DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: ™
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS- 8630502

SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situacgao da NFS-e: Natureza da Operagao:
5/2023 Marialva-PR EMITIDA EXIGIVEL

\ J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(Referente aos servigos médicos prestados pelo Dr. Anderson Gusthavo Dos Santos Mucenieks A fdo CU‘M
128h X 120,00 = 15.360,00 AQU\S‘QAO = de aco

Dados Bancarios: ~ FONVITE
CPF/CNPJ: 48939435000122 — S OMADA DE PRECO
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 18236120 s RRENCIA
Conta: 72300188 - 3 o Cg;‘gfo C.w4 j23 .
Agéncia: 0001 " E;S'PENS"*
\ St e CABAL IDADE J
[ z f 7]
ITENS DO SERVIGO . /N . 4173 n : & |2
( Tributaver Descrigdo do Item Quantidade ||NValor Unitario—] - MEes—c‘mo_ Valor Total
[ SIM Referente aos servigos medicos prestados pelo 1,00 15.360,00 0,00 15.360,00
Dr. Anderson Gusthavo Dos Santos Mucenieks -
128h X 120,00 = 15.360,00 Dados Bancarios: VY-
CPF/CNPJ: 48939435000122 Banco: 260 - NU
PAGAMENTOS S.A (NUBANK) 182

TRIBUTOS INCIDENTES

(Tributo Aliquota Valor Retido
h_
ISSQN 3,00000 460,80000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS (\ 0,00000 0,00000 Nao

INSS N i, ™ _ 0,00000 0,00000 Néo
IR N N, 0,00000 0,00000 Nao
CSLL S N\ 0,00000 0,00000 Nao
CPP ) | 0,00000 0,00000 Nao

Impostos Federais * 8 A/ 0,00000 0,00000 Nao

Outras Retencdes : \ 0,0000D Nao )
TOTALlZACAO DO DOCUMENTO FISCAL o~ MCJ\C t o l j

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: lor Total da NFS-e: 3
156.360,00 0,00 0,00 14.899,20 15.360,00 J




BANCO DO BRASIL S.A

= uhoas
:

v
X

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°;

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios
1463/2023

23/05/2023

ANDERSON MUCENIEKS SERVIGOS DE SAUDE LTDA

260 - NU PAGAMENTOS S.A
0001

72300188-3

14.898,20
DEG3CB6A122B35F5

|



