PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EM PEN Ho

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
0021 7/1"/P°Global Orcamentario
ORGAO AD NTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB‘T 158'15%55 MUNICIPAL DE SAUDE
i 10.302.0113.2.055.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED 3590
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
88-LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABOMAR LTDA| 02.791.161/0001-76
ENDERECO Rua Albano Muller 782 Centro ]FONE cmAgLatlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Dispensa por Just 13 894/2017 |27 24.03.17 24.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 54.947,69 400,00 54.547,69
[FTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|SV |Exame - Toxicologico Capilar 400,00 400,00
SEC.MUN. DE SAUDE

f REDUZIDA
ERRE / 2011/ /) 03606

[FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Sau - Rec Vinculadas (EC 29/00 400,00
/C/(NFEREN U/ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JONIOR

o —
c

DATA DE PAGTO £+ *_—~"Prefeito MunicizaEIRT
RUY HAUER REIC
cheauene O (3

BANCS) 392 1 emmpo24 /037 17 sb
S W LIQUIDACAO [ 4 - Q‘*)\"Q'
et TESOURERY e EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/ ___../ —

NOME/CPE ASSINATURA
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. " Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABOMAR LTDA E - " Jr = Namero da NFS-e

RUA ALBANO MULLER  (MATINHOS), 782 - Telefone:0

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201 700000000651

Municipio: Matinhos - PR 7

E-mail:o roberioramos@brturbo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador

one:
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 1 2/04/2017 89d0d649
02.791.161/0001-76  ****** 2415
C e ¥ A Natureza i e
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas -
Tributag&o no .

Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 12/04/2017 municipio Matinhos/PR

No / Razéo Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
[Endere

co

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

idade UF Fone ICEP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro
CENTRO

NPJ / CPF
76.017.466/0001-61
E-mail

ributos@matinhos.pr.gov.br

Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
1 398 e dedededededededede

[Nome / Raz&o Social NPJ / CPF inscri¢do Municipal
SRt i g e dededededededede e rdededededededed
E-mail Fone
[k hdkhhhhhh e e v e e e de e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
EXAME TOXICOLOGIO CAPILAR ( ANALISE + COLETA) 400,00 2,7900 11,16 Nao

Fu? . 2727 Stk

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicbmiomsis de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
1OE Icorms OFINS Importagao ||cms IIOF T W Waqao
[k ki edh [heehedeihhhhd et de e de e dede [ededededede e i etk dededede e e de dede e i et e e Yoo de e dede e dedede [ de et dedehde ke
sa(;a cglsul?iESTN Proprio a{or1 dé JSSQN Proprio Tﬁcancmo 1SSQN Retido i alor Total do ISSQN Ivmor Dedugao/Descontos
,

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$ 11,16; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 11,16. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Consulta realizada em 12/04/2017 as 14:41:38.
Para consultar a autenticidade acesse: http://1 87.5.36.19/nfse/

R



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003583  EMPENHO: 002177/17 Global

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03606
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg [.ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS La CNPJICPF: 63 791.161/0001-76

Licitagao: , Matinhos

Dispensa por Jus 13
St’l’et%dipe?ges?:,R DEMATIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagdo: R$ 400,00 (quatrocentos Fea LGk k kK k ok Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK ok ok ok ok ok X

**************************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 400,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

{ Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo p.agamento |
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 400,00 (quatrocentos realsk*xxkx*¥
*kkkhkkkkkkkkkk ************************************************************
*********-k***************************************************************-k

| descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Abril de 2017.




