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Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1601/2023 Ordinario Data: 03/03/2023

Credor: 60082 - LARA SILVESTRE TEIXEIRA LTDA

Enderego: SANTA EFIGENIA

C.N.P.J.: 36.372.382/0001-21 Insc. Est.:

Banco: Ty & o . Y, Ag: Conta:

Ho . tbo) I £E5/-Y
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdao: Tomada de pregos
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N Licitagao.......: 11
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAOQ BASICA N® Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 171
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag@es e Servigos Publicos de
Saude
Desdobramento: 5099 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
308.700,00 181.699,93 13.023,11 168.676,82
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica — para a prestagao de servigos de médico, em conformidade, com a
demanda da Secretaria Municipal de Saude de Marialva — PR, junto a Unidades Bésicas de Saude

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
52706 1 mensal MEDICO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - 40 HORAS 13.023,11 13.023,11
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 13.023,11

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada
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EDUARDO NASCIMENTO
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Eletrénica

( s TREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA TNOtﬂ Fiscal de Servigos ) )

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
13
Emissao:
09/03/2023

NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
229416435

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

BANTA EFIGENIA, 680 - 86890000 - CENTRO - Marialva - PR

‘ Insc. Municipal: 00011022 CNPJICPF: 36.372.382/0001-21 Regime Fiscal: Simples Nacional 3
| Nome/Razao Social: LARA SILVESTRE TEIXEIRA LTDA
Nome Fantasia:

| Enderego: Insc. Estadual:

| |RUA SANTA EFIGENIA, 381 - CENTRO

! Municipio/lUF:  Marialva-PR CEP:  86.990-000

L | Fone/Fax: E-Mail: contrato@medb.com.br J
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGCO

(~Tnsc. Municipal: 8955 CNPJICPF:  76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: R
Nome/Razao 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:
\ J

DEFINIGAO DO SERVIGO
(—Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 5
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
3/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO

AQUISICAO - de acordo com

o _CONVITF J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO xi TOMADA DE PREC R X
(Prestagzo de servigo em unidade basica de saude NN R ENGIR I 5 4 1
PREGAD V] /=
— DISPENSA

_INEXIGIBILIDADE

rNo ¥ “'“XDE // :I‘ / \—I

\ J
ITENS DO SERVICO
Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total )
' SIM Prestacdo de servigo em unidade basica de saide 1,00 13.023,11 0,00 13.023,11 ]
TRIBUTOS INCIDENTES \
iTrr'buto Aliquota Valor Retido )
>
ISSQN 2,01000 261,76000 Sim
PIS - n Ve 0,17000 21,72000 Nao
COFINS N ae 52 0,77000 100,17000 Nao
g\ C! 3
INSS ,3‘59% wu ‘\,."“ﬂ\‘n 0,00000 0,00000 Nao
IR cect®r el o P 024000 31,26000 Nao
CSLL W 0,21000 27,35000 Nao
CPP \ \ 2,60000 339,12000 Nao
Impostos Federais \ \ 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes N\ 0,00000 Nio
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
13.023,11 0,00 0,00 12.761,35 13.023,11
A
(NFS-E N° Recebemos de LARA SILVESTRE TEIXEIRA LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal el(eufymco.
|
\1 3 DATA: / ! Assinatura: /

j.& A \,;.Mlk_zc‘ "}[;,S/}‘
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https://govconta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/pendenciaflistafimprimir.do

GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAILX

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/CNPI:

{8.531.904/0001-55

Banco:

260 - MU PAGAMENTOS S.A,

Conta Destino:

0001/90926891-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: LARA SILVESTRE TEIXEIRA LTDA
CPF/CNPJI 36.372.382/0001-21

Valor: R$12 761,35

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Ydentificagio da Operacio:

PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Data de Débito: 29/G3/2023

Data da Operagao: 29/0372023
Codigo da Operacao: 00148029

Chave de Seguranca: Y22BHXTFLVWLELY X XN

ﬂCPFs Autorizadores:

021.161.809-88

077.678.059-05

Operacdo realizada com sucesso,

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE

60 MINUTOS.
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