
I 
Prefeitura Municipal de Marialva 

r CNPJ 76,282.680/0001-45 

~' SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000 
,.s r",,•'~ 

}' (44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5983/2023 Ordinario Data: 11/08/2023 

Credor: 72580 - R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA 

Endereco: RUA VEREADOR BASiLIO SAUTCHUK, Numero: 856 - ZONA 01 

C.N.P.J.: 39.807.694/0001-09 Insc. Est.: 

Banco: / 
, 

} 7 _ 7 Ag: Conta: 

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIcAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVI~OS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 185 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de 
Sande 

Desdobramento: 0500 - SERVIC~OS TECNICOS PROFISSIONAIS 

Tipo de Licitacao: Processo inexigibilidade 

N° LicitaCao  25/2023 

N° Convenio: 

DotaCao Inicial 

63.000,00 

Saldo Anterior 

51.165,87 

Valor 

6.000,00 

Saldo Atual 

45.165,87 

Historico: 1 - Empenho Orcamentario - Inexigibilidade de Licitarao, corn fulcro no Inciso II do art. 25.° da Lei Federal n.° 8.666/93, para a prestagao 

de servicos cie Palestra de Capacitacao em "PARENTALIDADE POSITIVA: Qual o Papel da familia na saude mental dos filhos?" para 

atender a demanda da Secretaria Municipal de Sande - CAPS, conforme condiroes, quantidades, exigencias e especificacoes 

discriminadas neste Termo de Referencia. 

ITEM .IQ kIN ESPECIFICAcAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

55872 1 SERVIC~O PALESTRA SOBRE "PARENTALIDADE POSITIVA" 6.000,00 6.000,OC' 

Local de Entrega: Total RetenCoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 6.000,00 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Pr :itura Mnicipal 
de Mna!va 

15 SET, 2023 

A r r 
fLJ 



Prefeitura Municipal de Marialva - null 

76.282.680/0001-45 

Exercicio: 2023 

EMPENHO 

N° do 5988/2023 Tipo Ordinario Emissao: 11/08/2023 Pagina: I / 1 

Credor. 72580- R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA 
I 

Endereq RUA VEREADOR BASILIO SAUTCHUK, Numero: 856 -

Cidade: Maringa 
it 

Estado PR 

Bairro: ZONA 01 

CEP: 87013190 

CPF/CNPJ: 39.807.694/0001-

Orgao: 

Unidade: 

Prog. 

F. de 

Desdobramen 

Elemento 

07- 3ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE 

07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE - FMS 

0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM 

31494 - BB/C.C. 624016-4- Bloco de Custeio das Agaes e 

05- SERVIcOS TECNICOS PROFISSIONAIS 

3.3.90.39.05.00 - SERVI~OS TECNICOS PROFISSIONAIS 
i 

Processo: 

Tipo de Processo inexigibilidade 

N° Licitagao: 25/2023 

Contrato: 

Histbrico: Empenho Okamentado - Inexigibilidade de Licitagao, corn fulcra no Inciso II do art. 25.° da Lei Federal n.° 
8.666/93, para a prestagao de servigos de Palestra de Capacitagao em "PARENTALIDADE POSITIVA: Qua! o Papel da 
familia na saUde mentai dos filhos4' pars atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude - CAPS, conforme 
condir,8es, quantidades, exigencias a especificagoes discriminadas neste Termo de Referencia. 

I 
ITEM QTD UN ESPECIFICAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

1 1,0000 SERVIco PALESTRA SOBRE'PARENTALIDADE POSITIVA" 

~I 

6.000,0000 6.000,00 

Total 6.000,00 



- ...... - 

+, Prefeitura do Municipio de Maringa - PR 
Secretar Municipal de Fazenda 
NOTA FISCAL DE SERVI OS ELETRONICA - NFS-~ E 

Numero 464 
Competencia 08/2023 
Emitida em 16/08/2023 15:30:19 

PRESTADOR DE SERVI~OS 

Razao Social: R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA 

Nome Fantasia: R P N ANTONIASSI PSICOLOGIA LTDA 

CPF/CNPJ: 39.807.694/0001-09 Inscripao Municipal: 231498 

Endereco: BASILIO SAUTCHUK VEREADOR, 856 - ZONA 01 - 11 ANDAR SALA 1101 - 87013190 

Telefone: 44030235548 Email: Municipio: Maringa - PR 

TOMADOR DE SERVI~OS 
Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

CPF/CNPJ: 76.282.680/0001-45 

Endereco: R. Santa Efigenia, 680 - Centro - 86990-000 

Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR 

Discriminacao dos servicos: 
Nota referente a Palestra do Capacitacao em "PARENTALIDADE POSIT! VA: Qua! o Papel da 
familia na saude mental dos fi!hos?" 

CONGA 
PREGA( C. / 
DISPiF NSA 

'ICINEXIGDILIDADE 

DE /°~
\ \ 

Gerente 
R~cjYi°^ 

U 

do CAS`' 

Valor Total da NFS-e R$ 6.000,00 

Codigo de Tributacao 
080201 - Instrurao a treinamento 

Valor Servicos 
R$ 6.000,00 

Desc. Incondicional 
R$ 0,00 

Desc. Condicional 
R$ 0,00 

Deducoes da Base 
R$ 0,00 

Base de Calculo 
R$6.000,00 

Aliquota ISS 
*** 

Valor ISS 
*** 

Valor ISS retido 
R$0,00 

Valor PIS 
R$0,00 

Valor COFINS 
R$0,00 

Valor IR 
R$ 0,00 

Valor INSS 
R$ 0,00 

Valor CSLL 
R$ 0,00 

Valor Outras Retencoes 
R$ 0,00 

Valor Liquido 
R$ 6.000,00 

Optante Simples 
Sim 

Regime 
Simples Nac.(ME EPP) 

Situacao NFS-e ,f'Natureza 
Normal 

da Operacao 
Exigivel 

Municipio de Incidencia lResp. 
Maringa-PR 

Recolhimento do ISS 
Prestador 

Outras informacoes• 
Esta NFS-e foi emitida corn fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012 
* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo corn as regras da Legislacao Federal do Simples Nacional. 
Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.brNerificarAutenticidade 

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO 
o :' ~LJ

I f ~rr .
DTC6DER4K I 

Codigo de Verificacao 
DTC6DER4K 



15/og/2023, 11:51 

w 

InteRnet_B-anKing CAIXA 

Comprovante de transferencia eletronica disponivel 

Gerenciador Flnanceiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta orlgem: 

Tipo de coma: i 

Tipo de pessoa: 

Nome: I

CPF/CNPJ: j 

TED para terceiros 

1267 / 006 / 00624016-4 

01 - Conta Corrente 

IURIDICA 

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

08.531.904/0001-55 

I 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destlno: 
a 
i 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificas5o da operag5o: 

Historico: 

it 

077 - OANCO INTER 0000000 -00416968 

01 - Conta Corrente 

0001/ 00010213582-7 

JURIDICA 

RPN ANTONIASSI PSICOLOGIA 

39.807.694/0001-09 

R$ 6.000,00 

R$ 0,00 

10 - Credito em Conta 

PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Data de debito: 

Data / Hera da operaSSa: 

it
ff
l

15/09/2023 

15/09/2023 11:49:15 

Codigo da operayao: 00128101 

Chave de seguranya: PYRR8G829XF80FKT 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 
I 

Operasao realizada com sucesso conforme as InformagBes fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas corn deficiencia~auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
AI8 CAIXA: 0800 104 0104 

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1 



15/09/2023 

GEREN IADOR 
A 

I'a.' A empresas 

Comprovante de Transacao Pix 

Via Gerenciador CAIXA 

Detaihes do pagamento 

ID da transacao: E0036030520230914202562eea9fef85 

Situacao: REJEITADA Data a Hora: 14/09/2023 as 17:27:03 

Valor Original: R$ 6.000,00 Valor Atualizado: R$ 6.000,00 

Detalhes: PAGAMENTO DE EMPENHO 5988/2023 

Origem 

Nome: PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

CNPJ: 08531904000155 

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

Destino 

Nome: RPN ANTONIASSI PSICOLOGIA 

CNPJ: 39807694000109 

Instituicao: BANCO INTER 

Codigo da operacao: 21129083017 

Chave de seguranca: TYRRL344WAUU45MX 

Case tenha duvidas ou nao reconheca esta transacao, entre em contato corn o Ala CAIXA e informe o ID Transacao presente neste 
corn prova nte. 

AI0 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pe ;oas corn deficiencia auditiva: 0800 726 2492 



.- t 

GEREtJ IAD, 
AXAb emPresa_

Comprovante de T ansagao Pix 

Via Gerenciador CAIXA i 

Detalhes do pagamento 

(~)1X 

ID datransagao: E0036030520230914202562eea9fef85 

Descrigao: PAGAMENTO DE EMPENHO 5988/2023 

Data a Flora: 14/09/2023 as 14:25:21 
1 

Valor: R$ 6.000,00 

Origem 

I 
Nome: PR 411460 FMS CT SUSCUSTEIOSUS 

I 
CPF/CNPJ: 08.531.90410001-55 

Instituigao: CAIXA:ECONOMICAFEDERAL 

Destino 

Nome: RPN ANTONIASSI PSICOLOGIA 

CPF/CNPJ: 39.807.694/0001-09 

Instituigao: BANCO INTER 

Em caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canals de alendlmento, a lnforme o ID da transayao presents nests 
comprovante. 

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitals a Regioes Melropolitanas: 4004-0104) 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Pessoas cam deficiencia auditiva: 0800 726 2492 


