PREFEITURA MUNICIPA

A - ‘
ERN151 LT L DE MATINHOS
[ . g E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
E‘ . \% CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
| ' 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
E ‘ : ; i Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
o KT aamiticos j'. N° do Empenho/Ti
i e JEATe! 000 3§5/1f Ordinario Orcamentario
\, UNIDADE ORCAMENTARIA
ox SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
e 10.301.0112.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI}NOCONTA 3221
CREDOR CPFI/CNPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
cupereco AV MARINGA 187A CENTRO |eane 91952 TLL cipalfAT INHOS PR
LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Inex1g1bllldade 21 161/2017 (249 09.01.17 09.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1.457.382,16 450.000,00 1.007.382,16
ITEM[ QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3, 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. 450.000,00 450.000,00
Credenciamento de laboratorio de
iznalises clinicas.
. d 9 3P
N q £ () 20
—H F 0Yy9q 7% Go. i I (// 29)
CONTRATO REDUZIDA
_____ / / / 03249
FONTE DE RECURSO
TOTAL LIQUIDO
303-Sau e - Re Vinculadas (EC 29/00 450.000,00
//////c7ﬁ%ei?$pi2£)j;// ORDENADOR DA DESPESA
Vo ESJUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA / /&%zgf//;:;zijjjgjfff
- Wl
DATA DE PAGTO /5/ 07 , Prefeito N Municipal
CHEQUE Ne % /ZO NE RUY HAUER REICHERT
BANCO emimoo 09 /01, 17 %{ )
. 5 TEsoURETRE LIQUIDAGAD [ | ,Aqﬁ?éNTE
’ e RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMCS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ,__J__J_____
L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
/ :
/ N° do Empenho/Tipo
< / ! Y /). D bOO711/17 Extra-Orcamentario
A I A od / - | N \
MEADREFEITURA MUNICIPAL |UMRSREORGAMSNERRIS A RENDA RETIDO NA FONTH
5 l 01540
lggr. N° CONTA
CR3°P85-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE GREBR
7 RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
FENDERECO ____|FONE o CIDADE
: K .
WATASA% Aplica NUMERO S PROG.CONRA 184,17 [ 017
VALOR QRCARO LDD ANTERIQR VALOR APENHO SALDO ATUAL
§"08 —2 £A-PRAYTFY oo, 17 A
JITEM] QUANT, | UNID. | ESPECIFI )
/6 e i SAL0 F 49 irref

emp

VAL%EUEIT%O VALOR Tgﬁ 12

/ /
|LOCAL DE ENTREGA / / /
A/

FONTE DE RECURSO / TOTAL GERAL

622,12
CONFEy ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
| /1

/ “pATA S .
CONTADOR ) M’/
TESOURARIA ~~ Prefeito Municipal
P -~ RUY HAUER REICHERT

P /\ ASSINATURA

3 {3’5&_ ewmoo 0604 /17 &%\z)

TESOPREIRD / ASSINATURA
- RECIBO /

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 2
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF

ASSINATURA



GUIA....: 8530/2017
TIPO GADASTRO..:2

CADRASTRO: + ;s oe s 41711-0

CONTRIBUINTE...:TULIO E LIBERATO LTDA - ME

CPF/CNPJ..cos s :19.360.610/0001-24

ENDERECO.......:AVN MARINGA N° 187

COMPLEMENTO....:

BAIRRO...cceeee :CENTRO

CEP............:83260000

ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS

2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 4 06/05/2017 622,12 , 00 , 00 0,00
seiscentos e vinte e dois reais e doze centavos 622,12

DATA DE EMISSAO...:07/04/2017

DATA DE VALIDADE..:08/05/2017 AUTENTICAGAO MECANICA

-6 70508000000-7 00085300979-3

A

MULTA CORRE. VLR CORRIG.

622,12



,.

MUNICiPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 8530/2017
TIPO CADASTRO..:2
CAPASTRO.......: 41711-0
CONTRIBUINTE...:TULIO E LIBERATO LTDA - ME
CPF/CNPJ.......:19.360.610/0001-24
ENPERECO ....... :AVN MARINGA N°© 187
COMPLEMENTO....:
BA;RRO.........:CENTRO
GEBP . ws 5 58 srawrme s 183260000
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 001 4 06/05/2017 622,12 #00 , 00 0,00 622,12
seiscentos e vinte e dois reais e doze centavos 622,12

DATA DE EMISSAO...:07/04/2017
DATA DE VALIDADE..:08/05/2017

No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,agénc
(Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.

dos Correios
para clientes de outros Bancos, pagéavel nos Terminais
do Brasil com. cartéo de débito de gqualguer banco
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento,
Bancarios e Internet até o vencimento
*** NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ***

Casas Lotéricas,

ias

de Auto Atendimento do Banco
.Na Caixa Econdémica Federal o pagamento f
Correspondentes

AUTENTICACAOO NO VERSO
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@ -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2017 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.20
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

»
» Convenio CONVENIO IPTU
Codigo de Barras 81620000006-4 22122632201-6

"~ 70508000000-7 00085300979-3
Data do pagamento 12/04/2017
-3 Valor Total 622,12

Fad Y ———————— e ——— -

) DOCUMENTO: 041204
¥  AUTENTICACAO SISBB: 1.ERB. 663.6EC.554.CE0

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=c232dba1d4b9d19c16190729083... 12/04/2017

I L —
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" " 'Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Flscal de Servi¢os Eletronica
Numero da NFS-e

201700000000049 4%

y ', TULIO E LIBERATO LTDA - ME

AVN MARINGA, 187 - Telefone:0
CEP: 83260- 000 Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR 7
E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 0
CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 03/04/201 7 7a 748713
19.360.610/0001-24  ***sswsaex 41711
A 378 ¥ Sk Natureza h e
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operacdo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas Tributagdo no )
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 03/04/2017 municipio Matinhos/PR

azéo Social
é Prefeltura Municipal de Matinhos

Enderecn

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

Cidade UF Fone ICEP

Matinhos PR [0 83260-000
Bairro

CENTRO

JICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricio Estadual
76.017.466/0001-61 41398 l**"*****“’

E-mail

tributos@matinhos.pr.gov.br

Matinhos/PR

i i 3 . . i

Nome / Razdo Scci;I ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal
Ak dekkkhhhk ¢k ko e e e s o e ok e ok ke
E-mail Fone
[k hkhh ok dhk kkkkkkhkkkd
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Satide de Matinhos no més 03/2017 41.474 39 2,0000 829,49 | Nao

conforme empenho n° 355/2017
IR Retido: R$ 622,12,

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

CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
A xh kAR A AR * ko ko ko [*a ke kdekhdk RRRTTT T 5k ok [k sk ke ke kkhxk ETTTTTr

Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos

41.474,39 829,49 ] 0,00 29,49 !

Valor Total da NFS-e  [41.474 39

S

lﬁfz;};acée;vAdicion;is
Lei 12741/2012: Mun: R$ 829 /49; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 829,49.

Consulta realizada em 03/04/2017 as 13.32- 21,
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AR A



%

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003122 EMPENHO: 000355/17 Ordinario

87%505 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 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: o MATINHOS

% Inexigibilidade 21

8:{5:‘;:7_?‘::::3;;_ ng DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO = OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
a s 41.474,39 (quarenta e um mil **xxx*x*x*quatrocentos e seten

ta e ***quatro reais e trinta e nove CENTAVOS* * % % ok ok ok ok ok ok ok ke ook ks okok ok ok okt ke

**************************************************************************

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 622,12

Total das Retencgoes:
622,12

VALOR LIQUIDO: 40.852,27

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. N - . 2 * Kk k Kk K

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6 R§1- 474, ~ (quarenta e um mil

quatrocentos e setenta e ***quatro reais e trinta e nove centavog ik kkikiy
**************************************************************************

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

622,12
Matinhos, 06 de Abril de 2017.




