PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em enhm"ﬁ& . . )
{0103551/1"7) EstimativaOrcamentarlo

?%GngCRETARIZ—\ MUNICIPAL DE SAUDE l”%’?‘mﬁrﬁ] A%EN&%%AICI PAL DE SAUDE
amx10'302'0113'2'055'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDéwcomn 3590
CREDOR CPEICNPY
8555-TELESAUDE SERV.DE TELEMEDICINA AVANCADA LTDA | 13.230. 924/0001-26
ENImmcomla Francisco Nunes 140 Rebou@gmﬁ(4l) 9972—14%%m&pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Dispensa por Just 20 1923/2017 {61l 28.12.17 28.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
220.000,00 3.917,98 475,80 3.442,18
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 60 1V Exames de telecardiograma (ECG)
com laudo. Deve disponibilizar n
minimo 04 (quatro) aparelhos
cedidos em sistema de concessao
uso (comodat©), para a execucao
dos exames e treinamento para O
S 7,9300 475,80
SEC.MUN.DE SAUDE
.
REDUZIDA
CONTRATO 2017 83606
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO .
303—Saud§/;\kegeitas Vinculadas (EC 29/00 475,80:
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE’MATlNHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7575/2017

SOL.EMPENHO4224/2017
Fornecedor: 4412 - Telesaude Servigos de Telemedicina Avangada Ltda - EPP
Endereco: Rua Francisco Nunes, 140 - Rebougas — CEP 80215-000 - Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 9972-1449 CNPJ: 13.230.924/0001-26
Processo: 61/2017 - Dispensa por Justificativa n® 20/ 2017
Orgo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotac¢édo 3606 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O
QOrcamentaria:
Condigédo de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

l

Objeto:

emissao de laudo.

Contratagio de empresa para realizagéo de exames eletro cardiograma com

Data Homologacéao 04/05/17

Lt Item

Qtde Unid Descrigdo Marca | Unitario

Total

1 1 60,

Exames de telecardiograma
(ECG) com laudo. Deve
disponibilizar no minimo A
00 SVC | 04(quatro) aparelhos cedidos em 7,93
sistema de concessdo de uso
(comodato), para a execugao dos™
exames e treinamento para o uso.

475,80

Valor Total RS......ocoeverererenniensenssssnnas

Matinhos, 21/12/2017

’,
N
¢

Departamento de Compras

Emissor: Daiana Miranda
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NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 110

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Horade Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/01/201811:20:33

Cédigo de Verificagio
ONOPDS0OV
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TELESAUDESERVICOS DE TELEMEDICINA AVANCADALTDA
CPF / CNP3: 13.230.924/0001-26 Inscricao Municipal: 04 02 0606771-1
Endereco: R.FRANCISCO NUNES, 000140 - BAIRRO: REBOUCAS Tel.: 41 - 38410249
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: financeiro@telesaude.netbr
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: PREFEITURA MUMICIPALDE MATINHOS
CPF / CNP3: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTAFISCAL DE PRESTACAQ DE SERVICOS DELAUDOS EM EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA
REFERENTE AD MES DE DEZEMBRQO DE 2017

EMPENHO 01038117
A ——

DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO

AG 2607

CIC1306-4

Valor Liguido da Nota Fiscal =R$475.80

VALORTOTAL DA NOTA -R$475,80

Cédigo da Atividade

04 -02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Cilculo (R§) | Aliguota (%) valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 475,80 5,00 23,79 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS- fo emitida com respaldo na Les 7372008




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000530  EMPENHO: 010381/17 Estimativa

Orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103020113 2 055 339 39.50.99 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g555 TELESAUDE SERV.DE TELEMEDICINA AvaN CONPJICPF: 13 530.924/0001-26

Licitagao: , Curitiba
Dispensa por Jus 20

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC

Valor da Liquidagao: Rﬁ : : Xk Kk kKK
75,80 (quatrocentos e setenta e clnco reails e

Oitenta centavos**********************************************************

**t***************-k*************-k***-k*************************************
Retengodes: 155 23,79
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 7,13

Total das Retengdes:
30,92

VALOR LIQuUIDOt4 4, 88

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlacdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsave!,
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS- (quatrocentos e setenta e ¢
inco reais e ******Oltenta centavos**************************************

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

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

30,92
Matinhos, 09 de Janeiro de 2018.




& BANCODOBRASIL '
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/02/2018

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 9:17:06

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000159000000
VALOR TOTAL.: 444,88

*x»xxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELESAUDE SERV.DE TELEMEDICINA

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.607-7

CONTA :00.000.001.306-4

Nr. Autenticacdo: 3.D55.272.8FD.661.58C



