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Prefeitura Municipal de Marialva 
tt+  a CNPJ 76.282.68010001-45 

I - 

SANTA EFIGENIA. 680 - Cer!tro - CEP 86990000 

(44) 3232-8353 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6785/2023 OrdinSrio Data: 12/09/2023 

Credor: 73457- L.F.M DA COSTA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA 

Enderego: 

C.N.P.J.: 40.891.766/0001-28 Insc. Est.: 

Banco: 260- NU PAGAMENTOS S.A Ag: 0001- Conta: 53335051-0 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

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

Reduzido: 198 

F. de Recurso: 1510 -TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 5099- DEMAIS DESPESAS COM SERVItrO MEDICO-HOSPITALAR, 
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Tipo de Licitapao: Processo inexigibilidade 

N°Licltagao  16/2022 

N° Convanio: 

Dotagao Inlclal 

1.215.506,25 

Saido Anterior 

98.607,23 

Valor 

16.200,00 

Saldo Atual 

82.407,23 

Hlsterlco: 1 - Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Ffsica ou Pessoa Jurldica — pam a prestacao de services em 
Pediatda a Medico P antonista, Junto so Pronto Atendimento Municipal de Saude, de acordo corn a demanda da Secretaria Municipal de. 
Saude de Marialva — PR 

ITEM QTQ 1/N ESPECIFICAcAO Vii?. UNITARIO VU?. TOTAL 

54261 108 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAcA0 150,00 16.200,00 

Local de Entrega: Total Retenp6es: 0,00 Total Llq. Empenho: 16.200,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



t. MUNICIPIO DE CAFELANDIA 

°► Secretaria Municipal de Financas - Departamento de Fiscalizacao Tributaria 

NOTA FISCAL DE SERVIC,OS ELETRONICA - NFS-e 

www.esnfs.com.br 

Numero da Nota: 
031 

Data a Hora da Emissao: 
13/09/2023 14:20:07 

Operador Emissor: 

PRESTADOR DE SERVICOS 

CPF/CNPJ: 40891766000128 I .E. I .M. : 65030 Telefone: 4530994150 
Nome/Razao: L. F. M. DA COSTA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA 
Endereco: RUA SENADOR NEREU RAMOS, 1743 - CAFELANDIA CENTRO -85415000 
Municipio: Cafelandia UF: PR e-Mail: LUIZ_FFARAH@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIGOS 

CPF/CNPJ: 76282680000145 I .E.: I.M.: 
Nome/Razao: PREFEITURA DE MARIALVA 
Endereco: rua santa exigencia , 680 - centro - 86990000 
Municipio: Marialva UF: PR a-Mail: tributos@capitaldauvafina.corn.br 

Cod. Discriminacao 
4.01 
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= 16.200,00 

Val.Servico Deducao Base Calc. Aliq. 

16.200,00 0,00 16.200,00 2,10 

ISS 

340,20 
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Total Servicos (R$) 16.200,00 
Total ISS (R$) 340,20 

Retencoes (R$) COFINS 

0,00 

ISS (0,00) 

0.00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0.00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

Total Liquido (R$) 16.200,00 

OUTRASINFORMAGOES 

Esta NFS-e foi emitida corn respaldo na Lei no 1273/2013 
A tributacao desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio. 
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. 

DlSCRIMINAGAO DE IMPOSTOS 

PROCON-PR - www.pr.gov.br/proconpr Fone: 0800-41-1512 - Fax (41) 3219-7400. Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - CEP 80410-210 - Curitiba/PR 

Autenticidade: 

10 
A95D1349.D97a25BFs,.BAC5EB79.c5F3AB95 (verificacia em 13/09/202.3 S 14:21:21) Equiplano NFS-e 500.2CC ,. 
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BANCO DO BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 2841/2023 

Data: 25/09/2023 

Conta Creditada: L.F.M DA COSTA JUNIOR CLINICA MEDICA LTDA 
Banco: 260- NU PAGAMENTOS S.A 

Agencia: 0001-
Conta: 53335051-0 

Valor Pago: 15.859,80 
N° Autenticagao: 66D_5C9E25BOD8B8F _ __ 


