SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

«:‘

; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Poanmaos AL
JW(ﬂW

7 é’ Ordinario Orcamentario

N°® do Empen

0087

) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDJ%WCONTA 3221

| Uy A, SR AN A CTPAT, DE SAUDE

)T
CREDOR CPFICNPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
;rnm;uechV MARINGA 187A CENTRO IFONE91952711 cquB’LATINHOS PR
LGITACAC NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Inexigibilidade 21 4097/2016 (249 07.11.16 07.11.16
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.995.000,00 88.364,65 80.000,00 8.364,65
{1t M" TQUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|8V |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. 80.000,00 80.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE
PERTIODOS : NOVEMBRO E DEZEMBRO/16 '
Dl p Vi A 7 N A
CONTRATO REDUZIDA
2016/ 03249
FONT {' DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Sau Reg 1t vinculadas (EC 29/00 80.000,00
/CONFEWE/ « ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA y / o
NATA DE PAGTO %/ // ‘/ Prefeito Municipal
A Cﬁ /},:/) Eduardo Antonio Dalmora
BANGO Z’ -,- y— emmnoQ7 /11 16 L .
LIQUIDAGAO __ | I -
EMITENTE

TESGUR EM
/

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FIN
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCR

S QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
D01922/16 Extra-Orcamentario
ORGAO l UNIDADE ORCAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET?DO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFI/CNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enperego RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENRone cipadBATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 08.11.16 08.11.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -529.996,82 551,08
TTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 8710/16 nf 41 irrf 551,08 551,08
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 551,08
CONFERENTE i ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
7 pata | |
CONTADOR /.
TESOQURARIA ’ Prefeito Municipal
CHEQUE Ne : e Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
C 5‘(/—\0 i
emmpo O8ALl /16
| Tesbugerho/ ASSINATURA
— 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 QUITAGAO

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 012755  EMPENHO: 008710/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g488 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 15.360.610/0001-24

Licitacdo: . MATINHOS
crtag Inexigibilidade 21

Objeto da Despesa:

LA DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagdo: R$ 2

6.480,97 (vinte e seis mil ****xx***xquatrocentos e oiten
ta reais e noventa e sete centavos****************************************
**************************************************************************

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 551,08

Total das Retengées:
551,08

VALOR LIQUIDO: 25.929,89

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 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 - Correlagéo 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 est4d emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o

|

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagarrgritg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$6 - 480, 97 (vinte e seis mil
quatrocentos € oitenta reais e noventa e sete centavoskkkkkkkkkkkkkkhkkhkk
khkkhkhkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkkhkhkkhkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkhkdhhkhkhkhkhkhhkhhkhhkhkhhkhhkhkhkhkdkhkhkrhkhkhkhkhhhkhkhkhkhhkdk

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

551,08
Matinhos, 08 de Novembro de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

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

N° do Empenho/Tipo
000417/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por,. 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI|neconta 3221
CREDOR CPFICNPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
enpereco AV MARINGA 187A CENTRO }FONE 91952711 cinape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD 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
ITEM]| QUANT. JUNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1} SVjValor estimado para credenciamento

de laboratcrio 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
Credgnciameptg de laboratorio de

TEEEONE L, as |or orz | psan
pFI023 1% 19460 14 V033 8 BT
OF.02y G 1F 1Ys 6y ol O35 Pr 54,0059
VE0 29 Py 2 OOl G F 026 P% 34 SO 6f

NE O30 £y 2F ~0°§’,,‘6\3 o 03 F 533 /7Y, 24

/ REDUZIDA
CONTRATO / // / 03249

FONTE DE RECURSO i%( TOTAL LIQUIDO
303—8:—1110%— R.?%; as Vipnculadas (EC 29/00 350.000,00
///:;;ffiiijyii//l// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 10 1/ 116, Prefeito Municé)pall
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE NP3 ZiD NF 4!
B oY 2 emmpo 21,01, 16 CE;;;L;J——_‘
CijZé?iK::"—’/ LIQUIDAGAO 1
[ TESOURERG/ R0 ——— ENUIEMTE
— RECIBO

DECLARG(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: /__/_.

NE.O38 P 4o 19212

T 0y Ty o v Y

T, NF. ol R% Lo 253,53

NOME/CPF ASSINATURA

|



- [4

Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

TULIO E LIBERATO LTDA - ME
AVN MARINGA, 187 - Telefone:0

Numero da NFS-e

Nome / Razéio Social
Prefeitura Municipal de Matinhos

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201600000000041

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br Data do Servigo Cadigo Verificador

Fone: 0

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal 07/11/2016 24326718

19.360.610/0001-24  ***#++sxss 41711

: . e . X Natureza . .
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissgo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas o
rbulagao ni

Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 07/11/2016 nuniclplo. Matinhos/PR

2

Matinhos/PR

Fndarern

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

Cidade OF . JFone FP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro

CENTRO

[CNPJ / CPF Inscrigao Municipal inscri¢io Estadual

41398

ok dek Atk

Nome / Razdo Social igdo Munic
a2 T2 1) LR L 2T L [k hkkkkkk
Fone
Ik hkhkddhk Wi EE IR
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Saude de Matinhos no més 10/2016 36.738,50 2,0000 734,77 { Nao
IR Rendo:\u\ssms.
o~ \Nﬁﬁ Valde

Caédigo do Servigo

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia. tomografia e congéneres.

CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS IOF IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Iinponagac
ke hh A rhAd ok forennsnnnn Ah AR rh casrennnse aaxnsnnnne wrsnrinrus waxmnnnnnn

[Base Calculo ISSQN Proprio [Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSON Retido Valor do ISSQN Retido ator Total do IESQN l\/alor Dedugao/Descontos

36.738,50 734,77 , 0,01 734,77 R

36.738,50

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: RS 734,77, Est: RS 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total; R$ 734,77.

36.187,47

Consulla realizada em 07/11/2016 as 20:47:03.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

12432671815360610000124

20160000000004

AR



PREFEITUR.A MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012756 ~ EMPENHO: 000417/16 Ordinario

Ofgﬁoj 12 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: g4g53 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19.360.610/0001-24

Licitacao: o MATINHOS
¢ Inexigibilidade 21

3;’9:‘;:?_?"?:"5;;. ng DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
° quidagao: 10.257,53 (dez mil duzentos e ***x***cinquenta e sete rea
is e **cinquenta € Lres CEentavOoSkrkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkh kX Ak h Kk Kk Kk X KH

khkkhkhkhhkhhkhkhkhhkhkrhhkrdhkhkrhkhrhkhkhkhhkhkhhkhhhhkhhdhhhkhkhhhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhhkhkkhhhkhhkhkhkkk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 10.257,53

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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo 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 Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o

{

i
1

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ” . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§0 - 257,53 (dez mil duzentos e *xx#xix
cinquenta e sete reais e **cinquenta e tres centavos***kkdkkkkkkkhkrkkkkhx
**************************************************************************

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

Matinhos, 08 de Novembro de 2016.




