Prefeitura Municipal de Marialva
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 5988/2023 Ordinario Data: 11/08/2023

Credor: 72580 - R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA

Enderego: RUA VEREADOR BASILIO SAUTCHUK, Numero: 856 - ZONA 01

C.N.P.J.: 39.807.694/0001-09 Insc. Est.:
B g2 gl - g 355D M cort
Orgédo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Processo inexigibilidade
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.........  25/2023
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS N°® Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Reduzido: 185
F. de Recurso: 214'24 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de
Des.:dobramento: 0;‘30?f SERVIGOS TECNICOS PROFISSIONAIS
Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
63.000,00 51.165,87 6.000,00 45,165,87
Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Inexigibilidade de Licitagédo, com fulcro no Inciso |l do art. 25.° da Lei Federal n.° 8.666/93, para a prestagéo
de servigos de Palestra de Capacitagdo em “PARENTALIDADE POSITIVA: Qual o Papel da familia na saude mental dos filhos?" para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude - CAPS, conforme condigbes, quantidades, exigéncias e especificacoes
discriminadas neste Termo de Referéncia.
ITEM Q71D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
55872 1 SERVICO PALESTRA SOBRE "PARENTALIDADE POSITIVA" 6.000,00 6.000,0C
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 6.000,00

Empenhado por:

Prefeitura Municipal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada
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EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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=g o e Prefeitura Municipal de Marialva - null
= 76.282.680/0001-45
Exercicio: 2023
EMPENHO
N° do 5988/2023 Tipo Ordindrio Emiss&o: 11/08/2023 Pagina: 1/ 1

il
Credor: 72580 -R r N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ:  39.807.694/0001-
Endereg RUA VER'f.ADOR BASILIO SAUTCHUK, Numero:; 856 -

Bairre:  ZONA 01

Cidade:  Maringa h Estado PR CEP: 87013190

Orgao: OﬁCRETAR[A MUNICIPAL DE SAUDE Processo;

Unidade: 070(}2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Processo inexigibilidade
Prog. 0008}- SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagdo: 25/2023

F.de 3149%1- - BB/C.C. 6240164 - Blaco de Custeio das AgGes e Contrato:

Desdobramen 05 - $ERVI(,‘,OS TECNICOS PROFISSIONAIS

Elemento 3.3.96.39.05.00 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

Histérico: Empenho Orcamentano Inexigibilidade de Licitagéo, com fulcro no Inciso Il do art. 25.° da Lei Federal n.°
8.666/93, paraa presta;ao de servigos de Palestra de Capacitaco em “PARENTALIDADE POSITIVA: Qual o Papel da
familia na satide mental dos filhos?" para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde - CAPS, conforme
condi¢des, quantldad%s, exigéncias e especificagdes discriminadas neste Termo de Referéncia.

if

ITEM QT qN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1,0000 SrERViGO PALESTRA SCBRE "PARENTALIDADE POSITIVA" 6.000,00C0 6.000,00
:i Total 6.000,00
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w . Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Ndmero 464

‘ Secretaria*Municipal de Fazenda Competéncia 08/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Emitidaem  16/08/2023 15:30:19

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA
Nome Fantasia: R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA

Razédo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CPF/CNPJ:  76.282.680/0001-45

Endereco: R. Santa Efigénia, 680 - Centro - 86990-000
Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR

CPF/CNPJ: 39.807.694/0001-09 Inscrigdo Municipal: 231498
Enderego: BASILIO SAUTCHUK VEREADOR, 856 - ZONA 01 - 11 ANDAR SALA 1101 - 87013190 |
Telefone: 44030235548 Email: Municipio: Maringa - PR
]
TOMADOR DE SERVICOS

Discriminagéo dos servigos:
Nota referente a Palestra de Capacitagdo em “PARENTALIDADE POSITIVA: Qual o Papel da
familia na satide mental dos filhos?"

| i .
CONCU

f PREGAC C /

\ DISPENSA

\ YINEXIGIGILIDADE

\

a° 2314 DE 2L /oY =<3

L

';
José DREPR™- 4 4 datide Patricid Daiela B. A. Lazarin

Gerente do CAPS

Valor Total da NFS-e R$ 6.000,00

Cédigo de Tributagdo

080201 - Instrugéo e treinamento

\alor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$6.000,00
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
el e R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes (Valor Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00

|Optante Simples |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Maringa-PR Prestador

Outras informagoes:

Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012

* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagéo Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

L

D

Cadigo de Verificagao




15/02/2023, 11:51 ﬂ InteRnet____B-anKing C AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencladot Financelro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: | 1267 / 006 / 00624016-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 08.531,904/0001-55
1
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 ~ 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00010213582-7
Tipo de pessoat i JURIDICA
Nome: i RPN ANTONIASSI PSICOLOGIA
CPF/CNPJ: 39.807,694/0001-09
Valor; R$ 6.000,00
Valor da tarifa: R% 0,00
Finalidade: | 10 - Crédita em Conta

Identificagdo da uperg:gﬁo: PAGAMENTO DE FORNECEDORES

Historico:

Data de débito: 15/09/2023

Data / Hora da operagido

W

15/09/2023 11:49:15

I

Cédigo da operagdo: 00128101
Chave de seguranga: PYRR8GB29XFBOFKT

DEBITO REALIZADO COJW SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada corri:isucessu conforime as Informacg@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a deb?{:ar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncial auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0BOO 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0;1l04

!

ii

hllps:llgerenciador.caixa.goﬁ(.brlSllBCli mprime_ted_terc.processa

11



15/09/2023

GERENCIADOR 5

. A,‘%"A empresas 'ﬁ;{
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E0036030520230914202562eea9fef85
Situacdo: REJEITADA Data e Hora: 14/09/2023 as 17:27.03
Valor Original: R$ 6.000,00 Valor Atualizado: R$ 6.000,00

Detalhes: PAGAMENTO DE EMPENHO 5888/2023

Origem

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CNPJ: 08531904000155
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RPNANTONIASS| PSICOLOGIA
CNPJ: 39807694000109

Instituigdo: BANCO INTER

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

21129083017

TYRRL344WAUU45MX

Caso tenha duvidas ou nédo reconhega esta transacao, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quwvidoria: 0800 725 7474
Pes=nas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




[N

gk

" NG e @I

C'omprovante de Tr;gnsagéo Pix

Via Gerenciador CAIXAIJ'

Detalhes do pagamento

i)

1D da transagéo: 50036030520230914202562eeagfef85
1l

Descrigio: PAGAMENTO DE EMPENHO 5988/2023
|

Data e Hora: 14[09;;2023 as 14:25:21

Valor; R$ 6.000,00 1

Origem ”

f
Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ:  08.531.904/0001-55

Instituigio: CAIXAECONOMICA FEDERAL
1l

Destino |
i

)

Nome: RPN ANTQNIASSI PSICOLOGIA
|L

CPF/CNPJ: 39.807}.694!0001—09

{l
Instituigao: BANC? INTER

1
!
Em caso de duvidas ehtre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante. E
Al CAIXA: 0800 104 f]104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726/0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
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|




