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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Ti
!0003

5/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UNQAE GRGANENTARI ~ bAT, DE SAUDE

por 10.301.0112.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]’NOCONTA 3221
CREDOR CPFI/CNPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 15.360.610/0001-24
enpereco AV MARINGA 187A CENTRO oo 91952711 cpaMATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Inexigibilidade 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
FTEM QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD 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. 450.000,00 450.000,00
Credenciamento de laboratorio de 1
izrnnalises clinicas. &??ﬁ e DR e g
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\, * \‘,‘v,.g.* Wk e et
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REDUZIDA
CONTRATO / / 0 32 4 9
FONTEDERECUﬁﬁri;/ TOTAL LiQUIDO
303-Sau - Re Vinculadas (EC 29/00 450.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N"015/2017
MATINHOS, 05 DE JANEIRO DE 2017
SENHOR PREFEITO
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE EXAMIES LABORATORIAILS
CONFORME O ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: TULIO E LIBERATO LTDA - ME
CNPJ: 19.360.610/0001-24

CONTRATO: 148/2013- PMM

PROCESSO : 249/2013

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 021/2013 — FONTE DE RECURSOS: 303
- ITEM ESPECIFICACAO. - MARCA | QUANT. | UNID. | LICITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
: . afg! TOTAL |  SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA | DO UNITARIO | EMPENHO

LICITADA CONTABIL FisIco
CONTABIL Fisic
0 P o
Prestagao de servigos de coleta, realizagao 712
01 e distribuicdo de exames de anadlises 450.000,00 | 450,000,00 | O 450,000,00 MESES 450,000,00

clinicas constantes neste edital, para o
- Hospital Nossa Senhora dos Navegantes e
UBS (Unidades Basicas de Saude)

. VALOR RS
450,000,00

AUTORIZO
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TULIO E LIBERATO LTDA - ME O} e :tl-:El Nimero da NFS-e
AVN MARINGA, 187 - Telefone:0 g - 201 700000000050

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR
E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br { " Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 0 o ]
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal ” ¥ 02/05/2017 c65f726f
19.360.610/0001-24  ****x#rer* 41711
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas TEmaio o
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 02/05/2017 municipio Matinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO ___Municipio de Prestacdo do

T——
[Nome / Raz&o Social

Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Endemm
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidade LUF Fone CFP
Matinhos PR |0 3260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal nscricao Estadual
76.017.466/0001-61 1398 r*”*"*“****
E-mail
tributos@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO . .
Nome / Razao Social NPJ / CPF Inscricao Municipal
e st dede e e dede e e e e e e e e e e e e de e e de e e e ek
E-mail Fone
Jekkdekhhhhh [ededededededede ek
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Satide de Matinhos no més 04/2017 33.559,02 2,0000 671,18 | Nao
conforme empenho n° 355/201
IR Retido: R$ 503,39.
Cédigo do Servigo
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo Incms IIOF ]IPI |PISIPASEP [PIS/PASEP Importagéo
I— raanrnin PEA— PR PO— FR— F—— PN
Base Calculo ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
33.559,02 671,18 X i 671,18 i
alor Total da NFS-e 33.559,02 IXaior Liquido da NFS-e
Informagdes Adicionais i
Lei 12741/2012: Mun: R$ 671,18; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 671,18. 4

Consulta realizada em 02/05/2017 as 18:18:16.
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: 004374  EMPENHO: 000355/17 Ordinario

grslﬁog 12 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: g488 TULTIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19.360.610/0001-24

Licitagao: o MATINHOS
Inexigibilidade 21

Objeto da Despesa:
Valjorda Liquigat;éc' RS DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
: 33.559,02 (trinta e tres mil *******x*guinhentos e cinquen
ta e ***nove reais e dois Centavos****************************************
**************************************************************************

Relanges: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 503,39

Total das Retencgdes:
503,39

VALOR LIQUIDO: 33.055,63

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 identificacéo 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 - Correlacdo 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 estéd emdia com as Certiddes Negativas.

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

' Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidadeoda despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3- , 02 (trinta e tres mil x> +~

quinhentos e cinquenta e ***nove reais e dois centavogk®kxsdkksdkkikdkkddkkk
**************************************************************************

| descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

503,39
Matinhos, 10 de Maio de 2017.
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Emissao de A33G101527238494035
ssa 4 comprovantes 10/05/2017 15:55:05

10/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 15 :39: 34
385003850 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2017
NR. DOCUMENTO 662.100.000.021.487
VALOR TOTAL 33.055,63

*%%%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TULIO E LIBERATO LTDA - M

AGENCIA: 2100-8 CONTA: 21.487-6
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO C.1EB.5A7.9AC.01F.BE3

Transag&o efetuada com sucesso por: 5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aap) .Jbb.com.br/ aapj/noticia.bb?tokenSessao=1 350b347c851d465e6f7ef03b612... 1 0/05/2017




