- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
<t v /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

3

é CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
g
}

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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“ N

N° do Empenho/Tipo
000417/16 Ordinario Orcamentario

o
X

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIineconta 3221
CREDOR CPFICNPJ
8488-TULIOC E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
enpereco AV MARINGA 187A CENTRO !FONE 91952711 cinape 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
ITEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| sV| 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. S e 234N
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CONTRATO ’ REDUZIDA
/ 03249
FONTE DE RECURSO 7" n
i e , TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Rﬂég;fas Vinculadas (FEC 29/00 350.000,00
/CONFERENTE . ORDENADOR DA DESPESA
S s
PV ;
< ‘ P

IVO MENDES JUNIOR P
CRC/PR 047.434/0-2 /
V7 .
TESOURARIA 227;ﬂ~rﬂ“'
DATA DE PAGTO ’6/ o 9 5 Q? Prefeito Municipal
% Eduardo Antonio Dalmora
cvequen O 23> N @

BAN 35 Z;/OA?A/ emmpo 21,01, 16 %,

=
L LIQUIDAGAO r
TESOUREI}(/ ¢ T ENITEMTE
— RECIBO

DECLARC{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

ew. [/

{ S

NOME/CPF ASSINATURA

DOOE 03¥% Dy 90 192,12



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8008 EMPENHO EXTRA

Fax: 38718008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

do Empenhol/Tipo
01474/16 Extra-Orcamentario

BRGAG lummz ORCAMENTARIA
00~-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET?DO NA FONTE
DOT. weconta 0 1240
CREDOR CPFICNPY
4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enperego RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENfrone cioadgATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICIACKAD PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 14,09.16 14.09.16
‘“ LOR 0 “SALDO ANTERIOR - VALSHBO BMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -512.7€0,18 602,88
ITEMT QGUANT, | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 417 nf 38 irrf 602,88 602,88

LOCAL DE ENWA

[FONTE DE RECURSO

/ ' TOTAL GERAL 602,88

ENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata __J [
¥ CONTADOR “
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE N° o7 { ) e Eduardo Antonla Dalmora ASSINATURA

BANCO 2:‘0' 37/\:)

emmoo  14R9 /16

! TESOUREIRGQ ASSINATURA

'RECIBO

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

EM: ____/__,_/____

NOME/CPF _ ASSINATURA



TULIO E LIBERATO LTDA - ME

E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br

Numero da NFS-e

AVN MARINGA, 187 - Telefone:0
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201 600000000038
Municipio: Matinhos - PR

Data do Servigo Cédigo Verificadar

, Fone: 0
CNPJ /CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 05/09/2016 3d2cal074
19.360.610/0001-24  **xeswsxer 41711
Natureza
Tributado no Municipio

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR

Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - http://187.5.36.19/fse/

Nome / Bazéo Social .
Prefeitura Municipal de Matinhos

Dt. de Emisséo

da Operagao

05/09/2016

Tributagdo no
municipio

Matinhos/PR

Fnderecn

(MATINHOS), 22 - Telefone:0

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO
Cidade LF Fone CEP
I&atinhos PR 83260-000
Bairro
CENTRO

Inscricio Municipal inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 I****"*"**

[CNPJ / CPF
A EtkRRR R R

inscrigdo Municipal
e e ke de ok

Matinhos/PR

No
rrrsrrannx
E-mail Fone
[hdkh R ddk e de e ke ke ok ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
40.192,12 2,0000 803,84 | Nao

conforme empenho n
IR Retido: R$ 602,88.

Exames laboratoriais realizados a Eacnentes da Secretaria de Saude de Matinhos no més 08/2016,

Cédigo do Servigo

IOF

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
iP1 IPISIPASEP IPISIPASEP importagao
M

kex e nnren

3

Base Calculo ISSQN Proprio
40

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 803,84; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 803,84.

ICIDE COFINS [CoFINS Importagéo ICMS
[k kkkdhdd Wit ETT LT Jrevrhkrhkn kXA Rk kN Widit sl 2] [k kR khhh s A il etl s
alor do ISSQN Proprio 128)33& Célculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor ngl do ISSQN alor Dedugdo/Descontos
) 00 ;

Consulta realizada em 05/09/2016 as 11:58:18.
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 LIQUIDACAO: 010434  EMPENHO: 000417/16 Ordinario

ﬁfsﬁon‘z 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
Licitagdo: . MATINHOS

G Inexigibilidade 21
Objete da Despasa: DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Li acéo: R . , .

alor da LiquidagBo: RS 45 193 12 (quarenta mil cento e *****noventa e dois reais
e **doze centavos********************************************************
**************************************************************************

Retengbes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 602,88

Total das Retengbes:
602,88

VALOR LIQUIDO: 39.589, 24

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -~

“Analisando a presents despesa, em fase de quuidaqéé, cbnsfntamés:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Racibe erigingl, com & assinatura e identificagho do erador, ou
Folha de Pagamento de Pessoal alaborada 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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagbes acima, que significam a Iegalid%dq] dza despasa,( rasponsabilizo-me pelo pagameq}e

i i %0.192, guarenta mil cento e ol
corr%sggg%e{i&tleze%tg:lf%wc;aeggg,scu:eoVfLOégl'zuetogg\’gtavos************************************

-k*************************************************************************

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

602,88
Matinheos, 14 de Setembre de 2016,




