Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
ANTA E ntro - CEP 869900
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1587/2023 Ordinario Data: 03/03/2023

Credor: 63316 - BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: RUA JOAO HOLZMANN

C.N.P.J.:  28.333.826/0001-91 Insc. Est.:
Banco: . 2 e T " . Ag: Conta:
{o - 2856 e Y-
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagao:  Processo inexigibilidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagao........: 16
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N°® Convénio:

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

Reduzido: 198

F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 5099 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
2.191.377,64 1.845.552 61 2.880,00 1.842.672,61
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Juridica — para a prestagao de servigos em

Pediatria e Médico Plantenista, junto ao Prento Atendimento Municipal de Salde, de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de
Salde de Marialva — PR

ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
52341 24 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAQ 120,00 2.880,00
Local de Entrega: i Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.880,00

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




(FonTh crossa PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA [Fota Fiscal de Servigos

ISECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Numero:
77

Emissdo:
09/03/2023
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
285515848

VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

L.

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00126888 CNPJICPF: 28.333.826/0001-91 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL )
Nome/Razdo Social: BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA JOAO HOLZMANN, 193, SALA A - UVARANAS
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.030-180
_ Fone/Fax: E-Mail: bettocamargo@bol.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(~ Insc. Municipal: CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Endereco: RUA SANTA EFIGENCIA, 680 - CENTRO
Municipio/UF: MARIALVA-PR CEP:  86.990-000
L Fone/Fax: E-Mail:
_/
DEFINIGAO DO SERVIGO
(Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
3/2023 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
AQUISICAO - de acordo com
_CONVITE
N IOMALADA DE RRECO J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO . CONCORRENCIA o
- ~ J Ll 2
e T =~
Servigos prestados pela Dr? Taina Bruel _ PREGAD il
wep i DISPENSA L" vl l_'—'
NEXIGIBILIDADE
o] :
N°le-2Y DE_[}/28 ) 24
/)
/L"Vv
. A
ITENS DO SERVICO
[_ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
( SIM Referente a plantdes realizados no Pronto 1,00 2.880,00 0,00 2.880,00
Atendimento Municipal de Saude de Marialva - Pr
TRIBUTOS INCIDENTES
- gl %
T = -
(Tributo \ \ Aliquota Valor Retido )
ISSQN N N 3,00000 86,40000 Nao
PIS Y M 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 305-"] o A 1,50000 43,20000 Sim
CSLL Koec{e R 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Néao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
 Outras RetengGes 0,00000 Nao |
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:
2.880,00 0,00 0,00 2.836,80 2.880,00
_—_——————— —_———————— == ——— S = —=——=—=—===2
(NFS-E N° Recebemos de BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletron[co
37 DATA: / / Assinatura: r'\L-\a\.‘\/LLQ : j}/ﬁ
— C
—

—




BANEO DO BRASIL 8.A

g

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL BE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios
644/2023

18/03f2023

BRUEL DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

2958~

2260-7

2.750,40

D38A11BO7CBA9317




