Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  IE:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
1492/2022 Ordinario 18/04/2022 489 5044
Licitagao
Tipo Namero
Pregéo 23/2019 de 03/07/2019
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada)
843 48/2019 - SIM-AM: 482019 5 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2022 16/07/2019 16/01/2020 16/07/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
Enderego Bairro
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001  2577-1 14979-7
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.002 Fundo Municipal da Saude B3 TR, o0
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Yaou sox
: . 3 ssistencia nospitalar e Amou atoria R$ 15.764,50
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO ———
2800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 84.543,50
Do Exercicio
Outras informagoes
Histérico
Cédigo Nome Marca UM Quantidade Valor Valor total
7332 Atendimento Medico de clinico em geral SERV 769,0000 20,5000 15.764,50
Certiddo Numero Validade
CND TRABALHISTA 6672633/2022 24/08/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At 1D78.1C7E.4E36.D956 24/08/2022
Certiddo Negativa Municipal 67/2022 26/04/2022
Certiddo de Débitos Tributarios Estadual 0262144483-01 25/06/2022

DESPESA COM 769 CONSULTAS NO CENTRO DE SAUDE COM ATENDIMENTO MEDICO DE CLINICO GERAL. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: Os pgto serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prest. servigos e apresent. nota fiscal

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emtido em Requisigéo N° Enpenho N°
1514/2022 18/04/2022 489 1492/2022
Licitagcao
Tipo Ndmero
Pregao 23/2019
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
843 48/2019 - SIM-AM: 482019 5 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2022 16/07/2019 16/01/2020 16/07/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
Enderego Bairro
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séao José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14979-7
Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.002 Fundo Municipal da Saude st T uiack
. . . . Valor liquidado
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$ 15.764,50
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERRZAGCAO Saldo & Liquidar
2800 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
_ Valor liquido
R$ 15.764,50
Servidor que autorizou a liquidagao < -
61061 - NELTON BRUM Y --,‘LZ' Q¢

Histérico
CND TRABALHISTA: 6672633/2022 VALIDADE: 24/08/2022 e
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: 1D78.1C7E.4E36.D956 VALIDADE: 24/08/2022 ib‘lq‘{'b
Certiddo Negativa Municipal : 67/2022 VALIDADE: 26/04/2022

Certiddo de Débitos Tributdrios Estadual: 0262144483-01 VALIDADE: 25/06/2022

DESPESA COM 769 CONSULTAS NO CENTRO DE SAUDE COM ATENDIMENTO MEDICO DE CLINICO GERAL. CONFORME NF
EM ANEXO.

Forma de pagamento: Os pgto serao efet. entre dias 10 a 30 do més subsequente ao da entrega prest.
servigcos e apresent. nota fiscal

APARECIDA CONCEICAO SANTANA RIBEIRO REGINEIA DA SILVA CLEBER DE CARVALHO PIERAZO
Secretaria de Finangas Secretaria de Educagdo Cultura e Esporte Secretaria de Obras e Urbanismo e Transporte
ERONISES FERNANDES DA SILVA DGESSICA CAROLINE NIEDERLE

Secretaria de Salde Secretaria de Administracdo




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndnero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1634 18/04/2022 1824 1514/2022 1492/2022 489
Licitagcao
Tipo Ndmero
Pregao 23
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
843 48 16/07/2019  16/02/2020 16/08/2022 16/07/2019 16/01/2020  16/07/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLINICA DEMEDICINA RESTONLTDA 2687-5 02.567.891/0001-98
Encderego Bairro
AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 BENTHEIN
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séo José das Palmeiras/PR 85898-000 4532591237 Conta Corrente 001 2577-1 14949-7
Classificagdao da despesa

2800 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.302.0007.2062 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Vaice
3.3.90.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE CONTRATOS DE TERCERZAGAO R$ 15.764,50

Outras informagoes

Retengodes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 15.764,50
Servidor que autorizou o pagamento
61061 - NELTON BRUM
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 4933 - Banco do Brasil S/A - CLINICA RESTON 18/04/2022 R$ 15.764,50

Recibo
Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Quinze Mi, Setecentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinguenta Centavos,
referente ao pagamento do empenho nimero 1492/2022.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Numero da Nota:

: MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS dus
Secretaria Municipal da Fazenda e Captagdo de Recursos Data e Hora da Emiss3o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/04/2022 12:52:57
Operador Emissor:
www.esnfs.com.br CLINICAM. R

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  02567891000198 I.LE.: ISENTA ILM.: 106 Telefone: 4532591237
Nome/Razédo: CLINICA DE MEDICINA RESTON LTDA

Enderego: AVENIDA JOSE BONIFACIO, 1504 - BENTHEIN - 85898000

Municipio: Sao José das Palmeiras UF: PR e-Mail: tatianec94@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 77819605000133 I.E:: ILM.: 266
Nome/Razédo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS
Enderego: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 - ALTO ALEGRE - 85898000

Municipio: S#o José das Palmeiras UF: PR  e-Mail: conceicaosr@hotmail.com
Céd. Discriminagao Val.Servigo Deducgao Base Calc. Aliqg. ISS
4.03 769 consultas no centro de saude conforme contrato 048/2019 no 15.764,50 0,00 15.764,50 3,00 472,94

valor un 20,50

VATERIAIS Fiscal de Contratos
P FO) RAM
.1+TADOS

\ \
) \J
) ,,/
Total Servigos (R$) | 15.764,50
Total ISS (R$) (472,94
Retengdes (R$) | COFINS ISS (3,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 472,94 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$) |15.291,56

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 637/2019
A tributagdo desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
O ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador do Servigo.

DISCRIMINAGAO DE IMPOSTOS

PROCON

Autenticidade: A153DB43.5BD9F121.32077EE0.04766B21 (verificada em 01/04/2022 as 12:53:25 Equiplano - NFS-e 500.2005u

3:2




G337190945397224009
19/04/2022 09:47:48

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FSFMS S JPALMEIRAS
Agéncia 25771
Conta corrente 16507-7

Creditado

Nome CLIN MED FISI RESTON LTDA
Agéncia 2577-1

Conta corrente 14949-7

Valor 15.764,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB810782 APARECIDA A RIBEIRO
J4983787 NELTON BRUM

Transagao efetuada com sucesso.

19/04/2022 09:21:59
19/04/2022 09:47:48

Transagao efetuada com sucesso por: J4983787 NELTON BRUM.




