
t Prefeitura Municipal de Marialva 
- a CNPJ 76.282,68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 142/2024 Ordinario Data: 15/01/2024 

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 

Org5o: 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: 196 

F. de Recurso: 1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

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

Tipo de Llcitayao: Processo inexiglbilidade 

N° Llcitagao  16/2022 

N° Convenio: 

Dotapao Inicial 

2.300.000,00 

Saldo Anterior 

2.036.345,77 

Valor 

25.950,00 

Saldo Atual 

2.010.395,77 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenciamento — Pessoa Fisica ou Pessoa Jurid ca — para a prestapao de servigos em 
Pedlatda a Medico Plantonista, Junto ao Pronto Atendimento Municipal de Saude, de acordo corn a demanda da Secretaria Municipal de 
Saude de Marialva — PR 

ITEM OW MN ESPECIFICA AO VLR. UNITA RIO VLR. TQTA4 

54261 173 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTAcAO 150,00 25.950,00 

CODIGO PESCONTOS I RETENcOES VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVI~OS DE 521,59 
QUALQUER NATUREZA - 

Local de Entrega: Total Retengees: 521,59 Total Llq. Empenho: 25.428,41 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



, MUNICIPIO DE CAFELANDIA 

Secretaria Municipal de Financas - Departamento de Fiscalizacao Tributaria 

• -'.~~- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR0NICA - NFS-e 

` www.esnfs.com.br 

Ntimero da Nota: 

o a.
Data e Hora da Emissao: 

15/01/202417:35:43 
Operador Emissor: 

L.F. M. C. J. 

PRESTADOR DE SERVIC~OS 

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 SERVIC~OS 

CPF/CNPJ: 7C282680000145 I.E.:
Nome/Razao: PREFEITURA DE MARIALVA 
Endereco: rua santa exigencia , 680 - centro - 86990000 
Municipio: Marialva UF: PR e-Mail: tributos@capitaldauvafina.com.br 

Cod. Discrirninacao 

4.01 173h x 150,00= 25.950,00 

Val.Servico Deducao 

25.950,00 

Base Calc. Aliq. 

0,00 25.950,00 2,01 

ISS 

521,59 

AQUISicAO 
O CONVITE 
❑ TOMADA 
❑ CONCORRENCIA 
❑ PREGAO 
E OISPENSA 

E (~ INEXIGIBILIDADE 

'N° Ib 

- de acordo con: 

DE PRECO 

C-

2-' DE , /Q~/Jj 

Tot,4 Servigos (RS) 25.950,00 
Total )SS (R$) 521,59 

!.etencoes (R$) CORNS 

0,00 

SS (o,00) 

0,00 

PIS 

0,00 

IRRF 

0,00 

CSLL 

0,00 

INSS 

0,00 

i otal Liquido (R$) 25.950,00 

OUTRASINFORMACOES 

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

DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS 

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

Autenticidad:: 68CD552B.46C18C34.9 0.945.9F4D0776 (verificada em 15/01/2024 as 17:36:28) 
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BANCO DO BRASIL LA 

Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos Proprios 
Lote n°: 61/2024 

Data: 26/01/2024 

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

Agenda: 0001-
Conta: 53335051-0 

Valor Pago: 25.428,41 
N° Autenticageo: 16287E1 C2C6BF465 

I 


