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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
Endl.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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15 CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A O A c 1 PAL DE SAUDE
10.301.0112.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]lH_mm 1221

GHREDOR CPFICNPJ
B4B8-TULIC E LIBERATC LTDA 19.360.610,/0001-24
cuvereco AY MARINGA 187A CENTRO |rone 91952711 cioaMAT INHOS PR
LICITAGAD S NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Inexigibilidade 21 161/2017 249 09.01.17 08.01.17
N VALDR DR(‘;—.&UI—} SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1887 IR 2 16 450.000,00 1,007 .382,16
{TENI| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD —— VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|8V |Valor estimado para credenciamento
de laboratoric de analises
clinicas para prestacao de
servicos de exames laboratoriais
com base de precos da takela 5U5,
com plantac 24 horas por dia.
Demais condicoes conforme anexo da
Secretaria de Saude. 450.000,00 450.000,00
{redenciamento de laboratorioc de
lanialises clinicas. Plf' =~ alzz -
- . ] T S A e i, J H
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CONTRATO REDUZIDA

03249

FOOMTE DE REGURSD 7, i
3{:3—551%/- Re#t/ﬂinculadas (EC 29/00 ToTaLtaue 450.000, 00
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PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRIT

0 20 - emmoo09 (0L 17 95)
LIQUIDAGAD || S e
7 TESOUREIRO _EMTENTE
L r -_‘,l’
RECIBO Gk
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMCS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

0, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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* DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

TULIO E LIBERATO LTDA - ME
AVN MARINGA, 187

plimero da WFS-o

CEP: 83260-000 - Bairma: CENTRO 201700000000054
Municipic: Matinhos - PR i
E;ﬁ}:?:[;?:mﬁ%gwmnmhmdaﬂu cnt.br Dats do Servics Cadipn Varficadar
CHPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 02/09/2017 Tbcd4B06fd
19.380,610/0001-24  **** 41711

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissfio Exlgi!b;lsidada Tributado no Municipic

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.beMFSe.Portal 02/09/2017 Engivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

ndaresn
RUA ITAPORA (MATINHOS),518

Cidade F one BF
|I'utatinhus rE'R FM )} 3971-6000 Egzﬁﬂ-l:lﬂﬂ

rhcm;au Estadual

- B
DEEERH;Z‘.CI DOS SERVICDS WALOR TOTAL ALICH VALDR IMPOSTO RETIDO
Exames laboralorials realizados a packsnles da Secrelaria de Salde de Matinhos no més 082017 - 51,761,83 2,00 1.035,24 | Mo
conforme empanho n® 35512017
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidada madica, radioterapia, i
quiminterapia, ulira-sonografia, ressondncia magnética, radiclogla, tomografia o
Conganares. —
CIFIMG Erpanaciio lE‘.Hﬁ-
G ms Chlculn |S50M Ratido
,00

83
Inforraches Adiconsis
Lel 12744/2012: Mun: R$1035,24; Est: RS0,00; Fad: R30,00; Totel Aprox: RE1035,24.
IR Ratido: RS776,43

Consulta realizada em 02/08/2017 a5 11.068:13.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNF5e.Portal
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NOTADELIQUIDAQ&D:G&%% EMPENHO: 000355/17 Ordinario

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

Orgao: 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: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g4gg TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19,360.610/0001-24

Licitacao: MATINHOS
G Inexigibilidade 21

3:&“:*1_”“73“;; xs DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
e LR o, 51,761,83 (cinquenta e um mil *******setecentos e sessent
a e um reals e oitenta & tres CEI’ItaVDS************************************

Jr*'kir‘fr-‘r-‘r*#**********************i*Jr#i—************‘4-.:k'k#******#***********#****

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 776,43

Total das Retengoes:
176,43

VALOR LIQUIDO: 50.985,40

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 identificagao 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.

1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel,

§ - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo paEaTEnm

H . = ¥ ~ 1 o e b
correspondente a esta liquidaao, cujo valor bruto ¢ R§1. 761, 83 (cinquenta & um mil

setecentos e sessenta e um reais e citenta e tres centavos®*kkkdk ki x ik

*********'I-."k#****#*****'}‘*'&t#***i*i’*****ﬁ"ﬁr*****'&"k*#i-i**********i—*****t*****i’

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

T, 43
Matinhos, 14 de Setembro de 2017.




