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CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 54/2024 Ordinsrio Data: 12/01/2024 

Credor: 73045- IGOR J. MARTINS SERVIlfOS MEDICOS LTDA 

Endereyo: MARCILIO DIAS, Numero: 1006- ZONA 01 

C.N.P.J : 48.627.176/0001-02 lose. Est.: 

Banco: 84- UNIPRIME COOP. DE CREDITO Ag: 0002- Conta: 36459-2 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIIDE 

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 SERVIttOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

Reduzido: 196 

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

Desdobramento: 5099- DEMAIS DESPESAS COM SERVI~O MEDICO-HOSPITALAR, 
ODONTOLOGICO E LABORATORIAL 

Tipo de Licitagao: Processo inexigibilidado 

N° LlcltaGao  4/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

2.300.000,00 

Saldo Anterior 

2.095.649,03 

Valor 

19.800,00 

Saldo Atual 

2.075.849,03 

Hist6rico: 1 - Empenho Orcamentario - Procedimento de Credenclamento — Pessoa Ffsica ou Pessoa Juridica — para a prestayao de servicos em 
Medico Plantonista, Junto ao Pronto Atendimento Municipal S Saude, de acordo corn a demanda da Secretaria Municipal de Saude de 
Marialva — PR 

1TEM QTD 1/N ESPECIFICAcdo VLR. UNITARIO VLR. TOTAI 

52341 165 HORA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PAPA PRESTAcAO 120,00 19.800,00 

CODIGO DESCONTOS/RETENcOEs VALOR 

52 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - ISSQN - IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE 396,00 
QUALQUER NATUREZA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 396,00 Total Liq. Empenho: 19.404,00 

Empenhado por: Autodzo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de " 

, JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 
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Prefeitura do Municipio de Maringa - PR 
Secretaria Municipal de Fazenda 
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 

Razao Social: 

CPF/CNPJ: 

Endereco: 

Telefone: 

Numero 

Competencia 

Emitida em 

PRESTADOR DE SERVI~OS 

IGOR J. MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA 

48.627.176/0001-02 Inscricao Municipal: 265520 

R. MARCILIO DIAS, 1006 - ZONA 03 - APT 202 ANDAR 02 -87050120 

4430152211 Email: juridico@io3consultoria.com.br Municipio: Maringa - PR 

42 

01/2024 
16/01/2024 10:14:48 

TOMADOR DE SERVI~OS 

Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

C P F/CNPJ : 76.282.680/0001-45 

Endereco: R SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - 86990-000 

Telefone: Email: Municipio: Marialva - PR 

Discriminacao dos servicos: 
REFERENTE A 165 HORAS DE SERVI~OS MEDICOS A 120,00. 
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006 

Valor Total da NFS-e 

Codigo de TributaCao 
040301 - Hospitais. 

[Rsi 9.800,00 

(Valor Servicos Desc. Incondicional Desc. Condicional Deducoes da Base Base de Calculo 
•R$ 19.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$19.800,00 

Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS 
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

'Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retencoes Valor Liquido 
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.800,00 

Optante Simples Regime Situacao NFS-e Natureza da Operacao Municipio de Incidencia Resp. Recolhimento do ISS 
Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel Maringa-PR Prestador 

Outras informacoes: 
Esta NFS-e foi emitida corn fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012 

1* 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 
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Autenticagao de Pagamento 

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

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

Data: 26/01/2024 

Conta Creditada: IGOR J. MARTINS SERVIC~OS MEDICOS LTDA 
Banco: 84- UNIPRIME COOP. DE CREDITO 

Agenda: 0002-
Conta: 36459-2 

Valor Pago: 19.404,00 
N°Autenticagao: FCOBDDOA6B1D994C 


