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Nm‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

14 )
¢ ( ! /} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
B .on
; if 1 CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
: ; 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
¢ | ; Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
‘“tl,\- M,\-f\m?oszl;:‘é;é%,. N> do EmpenholTipo
T 000417/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2. 049.3390.39. 50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI N° CONTA 3221
CREDOR CPFICNP.
8488-~TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001~-24
ennereco AV MARINGA 187A CENTRO lFONE 91952711 cipape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 21 251/2016 |249 21.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 1.332.175,75 350.000, 00 982.175,75
iTC7AT QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1l SVj{Valor estimado para credenciamento
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. 350.000, 00 350.000,00
Credenciamento de laboratorio de
analises clinicas.
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| NF 030 Bp 28 00% 62
CONTRATO Y REDUZIDA
g / 03249
FONTE DE RECURSO -
303-Saude - Bedlitas Vinculadas (EC 29700 TOTAL LIQuIDo 350.000,00

./“QONFERE E ORDENADOR DA DESPESA
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IVO MENDES JUNIOR ,"/
CRCIPR 047.434/0-2 /
"""

TESOURARIA TbJL O ,e—/ /‘ e
DATA DE PAGTO \:"/0.7) E——— Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 9_”2 ﬁé AIE

iﬁco: %55_/\_2 fZQ emmipo 21,01, 16 %

LIQUIDACAO ) )
\_7 " TESOUREIRD ¢ o ————— EN,HIEMTE
4 RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




A

ORGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 EM PE N HO EXTRA
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N°® do Empenho/Tipo

000330/16 Extra-Orcamentario

0C-PREFEITURA MUNICIPAL

UNIDADE ORCAMENTARIA

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. neconta 01540
CREDOR CPF/CNPJ
4395-TIRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
ENDERE/QO RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN ONE cipafdAT INHOS PR
LICITACAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nac se Aplica 11.03.16 11.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -82.130,62 420,12
ITEM] QUANT. TUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF IRRF EMPEMHO 417 420,12 420,12
. !
*j, A
LOCAL DE ENTREGA
/ ya
FONTE DE RECURSO / / TOTAL GERAL 490 19
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA ___/ / —
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Munic[i)pe:l
Eduardo Antonio Dalmora
b ce ASSINATURA
) emmoo 1103 /16
TESOUREIRD ASSINATURA
RECIBO

EM: /

iCIA DESTA GUIA DE
ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA
PAGAMENTg, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

/

NOME/CPE

ASSINATURA




. Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

TULIO E LIBERATO LTDA - ME “":D i Numero da NFS-e

AVNMARINGA, 187 - Telefone:0 EXEY

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO Tl ryre _fl 201600000000030

unicipio: Matinhos - PR =t _‘_:f:i_*ﬂiq

E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br Prok] Ddioit il Data do Servigo Cédigo Verificador

Fone: 0 ] E—"'w.' l'-l 3 -,

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal E-"?IF-"" ! - 03/03/2016 8d2f7c17

19.360.610/0001-24  **rrsrae 41711 -h' '-I-h'- e A= n

. L. . L Natureza X .

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas TN,
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 03/03/2016 munigipio Matinhos/PR

. TOMADORDOSERVICO o " Municipio de Prestacao do Semvico

Nome / Rézio Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Fnderacn

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

Cidarde LIF Fana ICEP
Matinhos PR |0 83260-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / C Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual

76. 017 '466/0001-61 41398

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

hkkkhkkkhAh ke hdkhkdkhk
E-mail Fone
Ik kk kb kFhhk kkKhkhkxkhhk
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Saude de Matinhos no més 02/2016, 28.008,63 2,0000 560,17 Nao

conforme empenho n® 417/2018
IR Retido: R$ 420,12.

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

ICIDE ICOFINS (COFINS Importagdo ICMS IOF 1P PIS/IPASEP PIS/PASEP Impoitacdo
Krx parAALE kR A R ARk FakkrE R AR [tk ke khn raxanreres ErraRERER T axkrrennr

Base Calculo lSSl})N Prépric [Vaior do ISSGM Fréprio Base Calculo 1SSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Dedugao/Descontos

28.008,63 - 560,17 , 0,00

Informacées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 560,17; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total; R$ 560,17.

Consulta realizada em 03/03/2016 as 17:52:34.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/
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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: 002252  EMPENHO: 000417/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'30“?‘9301 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
rojeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3445 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19.360.610/0001-24

Licitacdo: o MATINHOS
Inexigibilidade 21

Objeto da Despesa:
| pesa DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R$ : . ;
28.008, 63 (vinte e oito mil e oito **reais e sessenta e *
**tres Centavos***********************************************************
**************************************************************************

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 420,12

Total das Retengdes:
420,12

VALOR LIQUIDO: 27.588, 51

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0

. correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$8.008,

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

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

- neid i & i significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento
Considerando as informagdes acima, que sig g 203 P (vigte T to mil e oito

entavos**********************************x****

* K

reals e sessenta e ***tres C
* * K ***********************************************************************,

420,12 |
Matinhos, 11 de Marco de 2016.




