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Prefeitura Municipal de Marialva

o CNPJ 76.282,680/0001-45
Il (44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGCAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 4235/2019 Ordinaric N° da Liguidagdo: 5725/2023 Data:23/08/2023 Pagina: 1/1
Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA BE ANALISES CLINICA
Enderego: RUA PAPA JOAD XXl 344, Numero: null - CENTRO
C.N.P.J.: 75.599.837/0001-06 Insc. Est.: ISENTO
Banco: 756 - BANCO VALUES OB - BANCO COOFERATIVO DO BRASIL S.A. Ag: 4340- . Conta: 578266
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pracesso inexigibllldade
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2053 - CUSTEAR EXAMES LABORATORIAIS Ne Licitagdo: 1

Elemento Desp.: 3.3.90,39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
F. de Rectrso: 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Piblicos de

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
95.830,45 95.830,45 990,00 94.840,45
Motivo: Liquidag@o de Empenho Orgamentério -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
1 0.0103 UNIDADE EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,45
DOCUMENTOS FISCAIS N2 DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRANICA 2172 950,00 Qutras Séries 16/08/2023
DESCONTOS { RETENGOES VALOR
Total de descontos: 0,00
Valor liquido a pagar: $90,00
N?® Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 03/05/2019
Liquldado por Ordenado por
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Prefeitura Municipal de Marialva - null
76.282.680/0001-45

Exercicio: 2019

EMPENHOC
N° do 423512019 Tipo OQOrdinario Emissao: 03/05/2019 Pagina: 1/1
Credor: 70365 - LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICA CPF/CNPJ:  75.599.837/0001-
Enderecg RUA PAPA JOAQ XXIiI, 344, Numero: null - CENTRO Bairro: CENTRO
Cidade: Marialva Estado PR CEP: 86990000
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: 1/2019
F. de 33494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Contrato: 23/2019
Desdobramen 50 - SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Elemento 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, CDONTOLOGICO E

Histérico: Empenho Orcamentério - Prestacdo de servigo de coleta de exame laboratoriais autorizados e de exames de
urgénciafemergéncia, destinados a Secretaria Municipal de Salde. Atengio Basica - Fonte 31494 - C/C 624.016-4

ITEM QTb UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1,0000 UNIDADE  EXAMES AUTORIZADOS - HORARIO COMERCIAL 95.830,4500 95,830,485

Total 95.830,45




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Nota Fiscal de Servigos N
Eletronica - "

ISECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTOS Numero:
2172

BANTA EFIGENIA, 680 - 86990000 - CENTRO - Marialva - PR Emissio:
16/08/2023

Num, do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
878013725

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

( |Insc. Municipal: 00463697 CNPJ/CPF:  75.599,837/0001-06 Regime Fiscal: Simples Nacional h
\ |Nome/Razao Social: LABORATORIO MARIALVA DE ANALISES CLINICAS LTDA
| Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
‘ ‘ RUA PAPA JOAO XXIIl, 344 - CENTRO 0
Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
l 1F°"°’Fa‘1 (44) 03232-1595 E-Mail: contato@laboratoriosantapaula.com ]
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 76.282.680/0001-45 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Endereco:  RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO

Municipio/UF: Marialva-PR CEP:  86.990-000
Fone/Fax: (44) 03232-8383 E-Mail:  tributos@capitaldauvafina.com.br

\. Y,
DEFINIGAO DO SERVICO

(~Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
402 ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, 8640202

ULTRASONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
8/2023 Marialva-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

© e mar— — ——_ R ——

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO E COMPRAS |

\

P P Y . >
DISCRIMINAGAO DO SERVICO fﬂ PROTOCOTON :
. L L
(E : L3 Bata-de-EnAtrega-gestrveiopes——t——+—— N
EXAMES LABORATORIAIS GAG f £ . —
;fsEPF NSA pin Horas_______Modalidade de Licitacdo

XINEXIGIBILIDADE

No__\l % DE 05 / o2 1413 ‘
s

_visto T
\. J
ITENS DO SERVIGO
( Tributdvel Descricao do item Quantidade Valor Unitédrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM EXAMES LABORATORIAIS 1,00 990,00 0,00 990.00]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 4,75705 47,09000 Sim l
PIS 0,62000 6,11000 Nao
COFINS 2,85000 28,26000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 4,66000 46,09000 Nao
CSLL 2,53000 25,05000 Nao
CPP 4,83000 47,80000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
LOutras Retengoes 0,00000 Néo )
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: h
990,00 0,00 0,00 942,91 990,00
NFS-E N° Recebemos de LABORA;‘ORI_E) M;_ﬁi:A_EVX EE-Ar:AII S_Eg C-L;\IIE;S ET_D; , ;s-se:vi;o;c:n:l;te—s:e;a_ d;c:m;n-:; Es.c-al-:al;-lr;ni—c;o—.- — -\
[21 72 J[ F—
DATA:___ | I A a: )
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Santa Pa

ANALISES

L2BORATORIO

i
Uio

CLiNICAS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Referente aos exames autorizados, no més de Julho/2023

EXAMES QUANT. YALOR UNIT. VALOR TOTAL

Anatomo Patologico 4 120,00 480,00
Coleta Soro Satde 33 10,00 330,00
Cloretos (cloro) 1 15,00 15,00
Imunoglobulina IGM 1 30,00 30,00
Ferro - TIBC 3 20,00 60,00
T3 Livre 3 25,00 75,00

TOTAL: 990,00

Os resultados dos testes laboratoriais estdo sujeitos a influéncia dos estados fisiolégico e patolégico do paciente, bem como do uso de medicamentos, Somente o seu médico poderd interpreta-los corretamente.

Marialva, 08 de Agosto de 2023.

\ 3
LABORATG’R%{ARIALVA DE

ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ 75.599.837!0001-06

laboratoriosantapaula.com.br




£ BANCODOBRASIL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovantéldo Pagamento - Pag202

16/11/2023
16/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:03:37
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 285374000000
VALOR TOTAL: 990,00
**%%x¥% TRANSFERIDO PARA :
CLIENTE: LABORATORIO MARIALVA LTDA
BANCO : 756 - SICCOB
AGENCIA :434-0
CONTA : 00000578266
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Nr. Autenticagdo: F.C58.B12.421.77B.217

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regidies metropolitanas) e 0800-729-0001

{demais localidades)
SAC 0B00=729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




