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 EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti , . .
[003355/1§m0rd1nar10 Orcamentario

ORGAD
ORGAQ CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“URAEOR¥™NIfrcipar pE saupk
.. 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDJ. oum 3400

CREDOR ‘ o . CPFICNPJ
8936-Televida Centro Especialiazdo de Telediagnost| 73.193.211/0001-61

|enoereco Avenida Paulo VI 320 Perdizes |gone (41) 3203-334%,5a0 Paulo e
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 124 1286/2018 204} 16.05.18 16.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 98.457,02 1.950,00 96.507,02
|ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 300 ISV Exames de telecardiograma (ECG)

com laudo. Deve disponibilizar n
minimo 04 (quatro) aparelhos
cedidos em sistema de concessao
uso (comodato), para a execucao
dos exames e treinamento para o
uso. Cardioline/ Microtel 6,5000 1.950,00
FONTE-495 CONTA-19434-4

CONTRATO REDUZIDA

/ "\ 2017 03416

JFONTE DE RECURSQ S —
495-SUSy[- ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 1.950,00

ORDENADOR DA DESPESA

TESQURARIA

P

DATA DE PAGTO ‘}’ - / 7

ito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ‘
BANCO Q’ 5‘ 3 “)’ emmno 16 /05 18
-~ wd
LIQUIDAGAO T S
4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

T

WE- 65632 RY 4400
NE.6425Y R amr 50

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007149  EMPENHO: 003375/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03416
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5936 Televida Centro Especialiazdo de Te CNPJICPF: 73 193.211/0001-61

Licitagao: , Sao Paulo
Registro de Prec 124

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R - . .
. ¢ %‘27,50 (cento e vinte e sete *****reais e cinquenta **
*****Centavos*************************************************************

Kok ko ok ok ok ok k ko k ko ok ok ok ko k ok Kk kK ke ok ok ke sk ke ks ke ke sk ke sk ok ok Sk ok kK sk ke ks ok ok ok ke sk ke ok sk ok sk ok ok sk ok ok ok ko ok ok ok Tk ok ok
Retengoes:

Total das Retencgées:

VALOR LIQUIDO:27, 50

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagéo 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 identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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 informages acima, que significam a Ie%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
’

. s n . 1 % etk ok
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R$ (cento e vinte e sete
reais e cinquenta *******Centavos*****************************************

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

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

Matinhos, 23 de Julho de 2018.




