PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NO‘TA DE EMPEN HO‘

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

d
lGG%Bfl?l’ EstimativaOrcamentario

ORGAD '
P e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | URADE SR AN Y c1PAL DE SAUDE
- 10.302.0113.2.055.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY o coura 3520

jpor___

CPEICNPJ
8555-TELESAUDE SERV.DE TELEMEDICINA AVANCADA LTDA | 13.230.924/0001-26
|esoenego Ru2 Francisco Nunes 140 Rebouqimﬁ{dl] 9972-1449 puritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa peor Just 20 1923/2017 |6l 03, 10.17 03:18.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 14.568B,85 1.324,.31 13.244,54
EM| GUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1671sv| EXAMES DE TELECARDIOGRAMA (ECG)
coM LAUDO. - A empresa vencedora

deve fornecer 04 (guatro) aparelh
cedidos em SISTEMA DE CONCESSAC
Uso (COMODATO)}, para a execucao
dos exames e treinamento para o©
usoc. T 83 L 3@ d. 31
SEC.MUN.DE SAUDE

REDUZIDA
gt 2017 03606

TOTAL Liguino

303-Sau j\R.eaeitas Vinculadas (EC 29/00 1:324:31

ORDENADOR MV
—— | /
Y —

DATA DE PAGTO = prefeito Municipal
CHEQUE

NG ;¥33£:) gmmoo 03 /10 17 r““j{i:it>
% __‘__.--“"";’ (. - @J—""‘-—::l_-

- LiouiDachko 1 e

& RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE _ASSINATURA




"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-61

= - z =

|: NOTA DE LIQUIDACAO: 011705 EMPENHO: 007871/17 Estimativa

 Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03606

! Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gccs TELESAUDE SERV,DE TELEMEDICINA Avan CNPJCPF: 13 230.924/0001-26

Licitagao: . Curitiba

¢ Dispensa por Jus 20
.3:11“‘2"3"_?9?5“;:‘% DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
paloran LAIEReRto: T 1. 324,31 (um mil trezentos e vinte e quatro reais e **¥*

trinta e um centavosi****t**************tt*******************t****t*i**i*t
****i#***********t***************ti********t***w******************i*i*i**ﬂ

I Retengdes: 1388 105, 86
IMPOSTO SOERE A RENDA RETIDO o 31,76

Total das Retengdes:
137,62

VALOR LIQUIDO;1.186, 685

102 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Anaiisandu a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 . Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
I Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

g' 1 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibao.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, MNF e recibo,
| & _ Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| 6-0 interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.
I

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

i
Considerando as informagdes acima, que significam a Ee%aiid%dle da despesat responsabilizo-me pelo pagamento
: um

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$> mil trezentos e vinte e
quatro reais e ****trinta & um centavgg******i***********************ti**g
1’**'k****+'.*:'.*'#****************'A‘***'.i".*****'k*******‘I‘***i’**i******************t*.

Jescontando as deducbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

137,62
Matinhos, 30 de Outubro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do
GGBEg571?mEstimatjvaorcamentario

ORGAD
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE ORCAMENTARI 1 AL DE SAUDE
oor, 10-302.0113.2.055.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIcowm 3590

CREDOR CPFICNP
H555-TELESAUDE SERV.DE TELEMEDICINA AVANCADE LTDA | 13.230.924/0001-26
ENDERECO Fua Francisco Nunes 140 RebouciﬁmEMl} 99?2—14%@ritiba FR
LiCTAGAO NUMERO EOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 20 1923/2017 |61 16 101 16.10.17
VALOR ORGADD) SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
220.000,00 17.763,65 793,00 16.970,65
|ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] 100|5V| Exames de telecardicgrama (ECG)
com laudo. Deve disponibilizar n
minimo 04 (guatro) aparelhos
cedidos em sistema de concessao
uso (comodato), para a execucac
dos exames e treinamento para o

uso, T 93 793,60
SEC.MUN.DE SAUDE

[ V4 ﬁ\\z 017 03606

|FONTE DE RECURSO Tt
303-f4udg - Re}ei:as Vinculadas (EC 28/00 ToTALHaD 793,00
R 2 ORDEMADOR DA DESPESA ?#f
0.3 /
7 1E m? ~—
=
DATA DE PAGTO 02 4 = Prefuits

255 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

unicipal
39230 w016 410/ 17
BANC = E o 9 Y
{:§z£> Eé%iﬁ?" ;:j?%zii;::? QA

)
LioupaGgAo _ L 1 osaets

" 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF L2 L. —




'%ﬁ@;ﬂt . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| Dotagao: 103020113 2 055 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03606

. Licitacao: 2 Curitiba

- ¢ Dispensa por Jus 20

-gi’i‘ﬂzdif’“.:“"‘f“,% DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
VT S A R 793,00 (setecentos e noventa e ***tres reaisgkkk*rsrxsxx

7V F  ESTADO DO PARANA i
= S RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 011704  EMPENHO: 008255/17 Estimativa
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gs55 TELESAUDE SERV.DE TELEMEDICINA AvaN CONPJICPF: 13 230 924/0001-26

T R R e T TR TR R S T
IS S S SRR A AR A A S SRS SRR EEE R AR SRS RS RRRERARRRSRRERERARRSESE RS RERRREESEERENEERESE,
Retengoes:

|

! Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

Total das Retencdes: ‘
VALOR LIQUIDD: 753,00

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

- Wola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Falha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
! 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,
0

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Neaativas,

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegﬁidgc{l}e da despesai responsabilizo-me pelo pagamento

i i o 1 k|
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$7 setecentos e noventa e
tres I‘E&is*** T R EEEEETEZTEEEREEEESEESES S S SR E A SRS SRR RS SR SRR ERSEES SR

****iitt*********ii*******t***irir**i**********‘!‘****************************i

descontando as deducgdes cabiveis de R§ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Cutubro de 2017.



2511002017 : . frm\isualizar.aspx (712=929)

Miumero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e FVINIOLE Sy
Cédigo de Verificagio
IRXTI9008
PRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: TELESAUDESERVICOS DE TELEMEDICINA AVANCADA LTDA
CPF / CNPJ:  13.230.924/0001-26 Inscricdo Municipal: 04 02 0606771-1
Endereco: R.FRANCISCO NUNES, 000140 - BAIRRO: REEOUCAS Tel.: 41 - 39410249
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: financeiro@telesaudea.nethr
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociak PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF f CNP]: 76.017.466/0001-61 IMu: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhas UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTAFISCAL DE PRESTACAD DE SERVICOS DE LAUDOS EM EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA
REFERENTE A0S MESES DE JUNHO AD&1017

Walor Liquido da Nota Fiscal = R$2.117.31

d2 ST #F
Fuy? . 282/ 7

VALORTOTALDANOTA-RS$2.117,31

Codigoda Atividade

D4 -02 -Analisesclinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografiae congéneres.

Valor Total das Deductes (R$) | Base de Calculo (R§) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 2.117,31 5,00 105,86 0,00
OUTRAS INFORMACOES —
Esta NF5-2 ol emitida com respaldo na Ler 7 52004,
ysh It 34, 3L
= '{ I? }:1 5 "‘?

httpe:lisscuritiba. curitiba_pr.gov. bripofalnfsafrmVisualizar aspx?_ view_ id=6365445430568250211
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