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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
{4, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
: CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
<4 'H End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Lo | 4 Fax 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
ﬂ'tuﬂd? N® do EmpenholTipo ' . ,
- 0003 6/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO ] IunmADEORcAMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
vor 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY e conra 3590
CREDOR CPFICNPJ
8936-Televida Centro Especialiazdo de Telediagnost 73.193.211/0000-61
enoereco Avenida Paulo VI 320 Perdizes |rone (41) 3203-334Q,5a0 Paulo SP
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 130 112/2019 237 16.01.19 1701519
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 191.200,00 97.968,00 93.232,00
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4800 |SV [Servico de tele medicina
cardiologica (eletrocardiograma
com transmissao, emissao e
recepcao de exames e laudos
htraves da internet), com equipe
medica de cardiologistas a
disposicao 24 horas por dia, bem
como cessao por comodato de 04
aparelhos de eletrocardiograma
digital com capacidade para
realizar 12 derivacoes com dll
longo. Emissao de laudo de
emergencia em ate 40 minutos e
os de rotina deverao ser
respondido em ate 12 horas. 20,4100 97.968, 00
Contratacac de empresa para
CONTRATO REDUZIDA
F il
FONTE DE RECURSO, / \ / ToTALLIGUIGE
NREa
¢o EREJ{ ORDENADOR DA DESPESA
/ . //:,/
- %22\'5‘?@'&?&3”“ e
-~ ‘-/(/ =
TESOURARIA Py
DATA DE PAGTO A C2 < Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° FyOaoY
BANCO — p, EMITIDO [ |
~ %/Léﬁ/’ L a(
/ TESOURETRE / UouibAGho /| /7 EMITENTE
1% 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 QUITAGAO
EM: _/__/__
\ NOME/CPE ASSINATURA )
N/ 7\-/-- "\ -\‘"1 ) | ¢ )




« SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

: {\ E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
. TRTio5 T N° do EmpenholTipo
ﬂ % 0003 6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ IUNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY.conra 3599
CREDOR ) y CPFICNPJ
8936-Televida Centro Especialiazdo de Telediagnost 73.193.211/0001-61
cnoereco Avenida Paulo VI 320 Perdizes |pone (41) 3203-33ffhagac Paulo SP
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco 130 112/2019 237! 16.01.19 1701« 9
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 191.200,00 97.968,00 93.232,00
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
prestacao de servicos de
~letrocardiograma
CONTRATO N REDUZIDA
\ 2018 03606
FONTE D‘E RECUR,?'O o . ; TOTAL LIQUIDO
303-3apde - ceitas Vinculadas (EC 29/00 97.968,00
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 133/2019

SOL.EMPENHO112/2019

Fornecedor: 4379 - Televida Centro Especialiazdo de Telediagnostico Ltda.
Enderego: Avenida Paulo VI, 320 - Perdizes — CEP 00126-210 - Sdo Paulo - SP
Fone/Fax: (41)3203-3340 CNPJ: 73.193.211/0001-61
Processo: 237/2018 - Pregdo n® 130/ 2018
Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3606 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O
Orgamentaria:
Condigdo de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: [
Obijeto: Contratagiio de empresa para prestagdo de servigos de eletrocardiograma
Data Homologacao 07/12/18

Lt  ftem  Qtde | Unid

I Descricito | Marca Unitario = Total
' Servigo de tele medicina cardioldgica '; ' 5
(eletrocardiograma com transmissdo, |
emissio e recepgdo de exames e
laudos através da internet), com
equipe médica de cardiologistas a
disposicio 24 horas por dia, bem "
I o 4.800,00 SVC  como cessdo por comodato de 04 20,41 1 97.968.00
' 3 aparelhos  de  eletrocardiograma
' digital com capacidade para realizar |
12 derivacdes com dll longo. Emissdo
| de laudo de emergéncia em até 40
i minutos e os de rotina deverdo ser
respondido em até 12 horas.

‘Valor Total R$ 97.968,00

Matinhos, 09/01/2019

Emissor: Daiana Miranda

o o,y Hauer Rreichert
prefento Muncpa

Pagina 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 022/2019/SMS DATA MATINHOS, 08 DE JANEIRO DE 2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE CONTRATACAO DE EMPRESA EXECUCAO DE SERVICOS DE
ELETROCARDIOGRAMADE PARA ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE NO PERIODO DE 12 MESES, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - EPP,
CNPJ: 73.153.211/0001-61
ATA DE REGISTRO: 199/2018 FONTE: 303
PREGAO PRESENCIAL: 130/2018
PROCESSO: 237/2018
INICIO: 07/09/2018
VENCIMENTO: 07/08/2019
ITEM ESPECIFICACAO %Lé{\fl:: UNID. RETOQUE GpubAnE SALDO  |\/a1 OR UNITARIO| VALOR EMPENHO
eruEiE SECRETARIA SOLICITADA

Servico de tele medicina
cardiologica
(eletrocardiograma com
1 G . 4.800 SRC 4.800 4.800 0 20,41 R$97.968,00
transmiss3o, emissao e

recepcio de exames e laudos

através da internet) N
\ /[ A TOTAL RS 97.968,00
e §
AP And ¥ il AUTORIZO
~ ¢ - 7 J
Dariene A Ueotiisaate Sec¥efario de Siﬂde Cumpridas as Formalidades Legais
Data__/ [

Decreto n° 504 (904

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Empenho N° 022-2019 - Servigos de eletrocardiograma




12/02/2019

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “””‘“’{;’ggt‘,‘;._;am
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emisséo

12/02/2019 11:47:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

B s : S8 RPS N° 7093 Série NFSE, emitido em 12/02/2019 2MM2-4ZAD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrigéo Municipal: 2.220.071-1

Nome/Razéo Social. TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
Enderego: AV FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - Agua Branca - CEP: 05001-000
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

WAREIOEY D WA @ fe

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. MUNICIPIO DE MATINHOS

CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscrigéo Municipal: —

Endereqo. Rua Pastor Ellas Abraac 22 - CENTRO - CEP: 83260-000

Municipio: Matinhos UF: PR E-mail. licitacao@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; == Nome/Razéo Social: -——

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Laudo de Eletrocardiograma ( BECG ) - Qtde 73 X Valor Unit. R§$ 6,50 = Total R§ 474,50.

PREGAO PRESENCIAL No 124/2017-PMM

PROCESSO No 204/2017
EMPENHO No

€Cp s ECT3L N

(Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

8,30%

Ref. Jan/2019 - Vencto. 25/02/2019

valor Liquido R$ 467,38

303 ) 8ISk -@

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 474,50

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) | CSLL (R$) J COFINS (R$) l PIS/PASEP (R$)
- 712 .

Cébdigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 474,60 2,00% 9,49 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo | Numero Inscng o da Obra ] Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 7093 Série NFSE, emitido em
12/02/2019; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2019;

.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=22200711&nf=70204&cod=2MM24ZAD
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

I e
(_N_OTA DE LIQUIDACAO: 001319 EMPENHO: 000346/19 oOrdinario

r ~

| Orga°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Dotagéo: 103020113 2 057 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03606
Projeto/Atividade: Acors po E1x0 DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 936 Televida Centro Especialiazdo de Te CNPJICPF: 73.193.211/0001-61

Licitagdo: . Sao Paulo
Registro de Prec 130

Objeto da Despesa:

[Valorda Liquidacao: R§74DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

;90 (qQuatrocentos e setenta e quatro reais e ******
Cinquenta Centavos*******-k************************************************

|
**************'k***********************************************************

RetengGes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 7,12

Total das Retengoes:
Vil 2

VALOR LIQUIDCtG 7, 38

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

[ Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 0 pactuado.

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

{ 4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 R%, 50 (quatrocentos e setenta e g

uatro realis e ******Clnquenta centavos********-Ir**************—*************
-Jr*******************************-ﬁ:*****************************************

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

i, 12
Matinhos, 15 de Fevereiro de 2019.




4
& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000594000000
VALOR TOTAL: 467,38

#*%++x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIAZDO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.010-4

CONTA :00.000.134.582-6

Nr. Autenticacdo: 6.9C1.9FE.24E.565.2A1

111

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvideria 0800-729-5678



