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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

P REDUZIDA
/ 2016/ / 03249

M?m&; N°® do Em en o/Ti
0087 g Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ?Ol FUﬁbg MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED# 3221
‘ N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
enoereco AV MARINGA 187A CENTRO | one 94952711 cioaATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Inexigibilidade 271 4097/2016 |249 07.11.16 07 ¢l 16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.995.000,00 88.364,65 80.000,00 8.364,65
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
g 1|8V |Valor estimado para credenciamento
j 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 da
Secretaria de Saude. 80.000,00 80.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE ;
1 PERIODOS :NOVEMBRO E DEZEMBRO/16 '
OF . ov3 K 26,292,143
|
CONfRATO

FONTE DE RECURSO /.
303-Sau - Recg@it Vinculadas (EC 29/00

TOTAL LiQUIDO

80.000,00
' d /7
“,//<ICONFH““W€; [/ . ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA_ /f S an
DATA DE PAGT &' I _,___""/é’ ; Prefeito Municipal
s Qit | Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Jp .22 0!
% 2, —~—
BANCO T L emmno 07 111/ 16 | —
,f A X ™.
T LR
LIQUIDAGAO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Cne s Pastor g jggr:ggzzzszs'zzgg;g?ge71 8008 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
/ 4 N° do Empenho/Tipo )
) / F o= 02390/16 Extra-Orcamentario
ORGAO ‘UN!DADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET i DO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[rone cipaddAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAC PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 20.12.16 20.32.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -652.137,78 544,38
{ITEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IRRF ref emp 8710/16, NF
201600000000043, Tulio e Liberato
Ltda - ME, CNPJ:
19.360.610/0001-24, Fonte:
303-Receitas Vinculadas. 544,38 544,38
« O
¥ )
LOCAL DE ENTREGA / /
y
{FONTE DE RECURSO / // // TOTAL GERAL 544,38
S o S ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata ||
"CONTADOR /
TESO! RARlA/ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
P N . a4 ASSINATURA
BANCO .5/
emmpo  20A2 /16 .
TESOUREIRD / ASSINATURA
RECIBO /4
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
EM: _____/ ____/ —
NOME/CPF ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

e ¢
. JULIO E LIBERATO LTDA - ME Numero da NFS-e
AVN MARINGA, 187 - Telefone:0 201600000000043
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br Data do Servigo Cadigo Verificador
Fone: 0
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 08/12/2016 ecalbf7f
19.360.610/0001-24  *****r** 41711
ici H il Natureza i b=
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas TrBuacEo o .
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 08/12/2016 municipio Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servico
Nome / Razao Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Fnderecn
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidade LIF Fone CEP
Matinhis PR [0 83260-000
FBHI"()
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
76.017.466/0001-61 1398 |**********
E-mail

tributos@matinhos.pr.gov.br

INTEPMEDIARIO DO SERVICO

INome / Raz&o Social ICNPJ / CPF inscrigao Municipal

Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 41398

E-mail Fone

tributos@matinhos.pr.gov.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL L/AL!Q. VALOR IMPOSTO RETIDO

Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria Municipal de Satde de Matinhos no més 36,292,43" 2,0000 725,85 | Nao
11/2016 -
IR Retido: R$ 544,38. .~

¥

Cadigo do Servigo
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

CIDE [COFINS (COFINS importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importacdo
ks e S T LT s ek . F— sk ok ek ek ek O —
Base Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retide \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugao/Descontos
36.292,43 725,85 0,00 0,00 725,85 )
alor Total da NFS-e 36.292,43 l\/alor Liquido da NFS-e 35.748,05

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de numero 201600000000042.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 725,85; Est: R$ 0,00: Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 725,85.

Consulta realizada em 08/12/2016 as 13:54:47.
Para consuitar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AR RVBTRT T MO

201600000000043eca0bf7f1936061




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
i__—§/ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 014799  EMPENHO: 008710/16 Ordinario

0"950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5488 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19.360.610/0001-24
S MATINHOS
Li 5

g0 Inexigibilidade 21

ebljet"da.nef‘pesf“_ DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagdo: RS 36.292,43 (trinta e seis mil ********duzentos e noventa e

dOiS **reais e quarenta e tres Centavos*********************************k*
**************************************************************************

PaseGOw: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 544,38

Total das Retengoes:
544, 38

VALOR LIQUIDO: 35.748,05

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

8 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidade4d3a despesa,( responsabilizo-me pelo ,pagirlwento

i . ~ s P * Kk K Kk Kk
- correspondente a esta liquidagéo, cujovalorbrutoeR%6- 92, trinta e Seli*fi‘ii*********
duzentos e noventa e dois **reals e quarenta e tres centavos

~k****************~k********************************************************

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

544,38
Matinhos, 20 de Dezembro de 2016.




