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: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Ti ] ) ]
0099 6/1im0rd1narlo Orcamentario

ORGAD Al

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }uw‘M%Sﬁ%%ﬂﬁﬁ%%CIPAL DE SAUDE
ﬁ&i10'301'0113'2'049'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#mcoma 3221
CREDOR CPFICNPJ

8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
enoereco 2V MARINGA 187A CENTRO Fone 21952711 cioabfAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Inexigibilidade 21 4158/17 k49 11.12.17 12.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.905.000,00 52.775,81 40.000,00 12.775,81
|ITEMT GUANT. |UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

13400008V | Valor estimado para credenciamen
de laboratorio de analises
clinicas para prestacao de
servicos de exames laboratoriais
com base de precos da tabela SUS
com plantao 24 horas por dia.
Demais condicoes conforme anexo
Secretaria de Saude. 2,0000 40.000,00
Credenciamento de laboratorio de
analises clinicas.

CONTRATO REDUZIDA
/”\ 03249
{FONTE DE RECU TOTAL LIQUIDO
303—3@ e —\Rﬂqgétas Vinculadas (EC 29/00 A 10.000, 00

NFERENT) ORDENADOR DA DESPESA

ROYPR 047.434/0-2

TESPURARIA

DATA DE PAGTO '5, 'QB/ l ? Préfeito Municipal
g‘_t :33 3N = RUY HAUER REICHERT
CHEQUE
BANG \E%jfig%l///’ emitipo 11 412/ 17 /Zé;?p )
/ Tesbakn ).7 LQuibacio /1 oy TENTE
! Y RECIBO &

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: ___/_____/____

NOME/CPF ASSINATURA |

VE el £% 2112004




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica
.- L -‘E Nimero da NFS-e

TULIO E LIBERATO LTDA - ME
AVN MARINGA, 187

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000062
Municipio: Matinhos - PR
-mail: i ilidade.cnt.
EOT::' ((;J()r;)(o:gzsgj(s)%%gwacontab!lldade ent.br Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 06/02/201 8 dfe071 2a0
19.360.610/0001-24  ***+ 4171
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao EXiQi’l;igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

Endere:

RUAQI%ASTOR ELIAS ABRAHAOC,22
Cidade UF Fone CEP
Matinhos PR_|(41) 3971-6000 83260-000

Bairro

ICENTRO

ICNPJ / CPF inscricdo Municipal Hlnscn'céo Estadual

76.017.466/0001-61 l4 879

E-mail

nfse@matinho
TR e

s

4

S.pr.gov.br

an

e L

INome / Razéo Social ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal
Rrra [xxwx e e

Email ‘Fﬁ [Cidade
&k ke

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Salde de Matinhos durante o periodo 18.849,76 2,00 377,00 | Nao
de 01/01/18 a 31/01/2018 (N.F. 1/2), conforme empenho n° 8936/20174

S )
Cédigo do Servigo Cdédigo NBS

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, felohakobebdoiold
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
ICIDE ICOFINS ICOFINS Importagéo 1ICMS lOF ] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calouln ISSON Prénrin ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN Valor Deducio/Descontos
18.849,76 377,00 | , I ,

e

|18.849,76

)

g Wit o

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$377,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$377,00.
IR Retido: R$282,75

Consulta realizada em 06/02/2018 as 21:47:35.
Para consuitar a autenticidade acessz: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001815  EMPENHO: 009936/17 Ordinario

0rgéo~: 1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 39.50.99 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5488 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJ/CPF: 19.360.610/0001-24

Licitacao: o MATINHOS
¢ Inexigibilidade 21

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéfé DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC

R , . .

.%49,76 (dezoito mil oitocentos e quarenta e nove *x*x*
reais e gsetenta e Seis centavos*******************************************
**************************************************************************

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 282,75

Total das Retengééeg: 7

VALOR LIQUID(R67, 01

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagiio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bBo 8RS, 76 _ (dezoito mil Oitocentos e g

uarenta e nove *****reais e setenta e seis centavogkkxkxxkxkkkkkkkkkkkkkkk kx|

i **************************************************************************
;‘ descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

282,75
Matinhos, 06 de Fevereiro de 2018.




