PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

i

N° do Empenho/Ti ) ,
0033 5/1§°Ordlnarlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE OR A
ORGAS "CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE OR NN i c1PAL DE SAUDE
loor. 10.301.0113.2.052.3390. 39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]%NOCONTA 3400
CREDOR , ) _ . CPF/CNPJ

8936-Televida Centro Especialiazdo de Telediagnost 73.193.211/0001-61
cnpereco Avenida Paulo VI 320 Perdizes |pone (41) 3203-33AQ,Ga0 Paulo SP
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD 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
23,894 .00 98.457,02 1.950,00 96.507,02

[FEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 300 |SV Exames de telecardiograma (ECG)
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dos exames € treinamento para O
1so. Cardioline/ Microtel 6,5000 1.950,00
FONTE-495 CONTA-19434-4
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11/06/2018 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

v = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 00064257

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
11/06/2018 16:09:33
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cbdigo de Verificagéo

T

s i RPS Ne 1257 Série NFSE, emitido em 11/06/2018 JDOI-TLV4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrigéo Municipal: 2.220.071-1

Nome/Razéo Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
Enderego: AY PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010
Municipio: Séo Paulo UF: SP

A TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MUNICIPIO DE MATINHOS

CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscrigédo Municipal: --—

Enderego: Rua Pastor Elias Abraao 22 - CENTRO - CEP: 83260-000

Municipio: Matinhos UF: PR E-mail: Iicitacao@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==== Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Laudo de Eletrocardiograma {( ECG )y - ¢tde 171,00 x Valor Unit. RS 6,50 = Total RS 1.1Y1:50:

ATA DE REGISTRO DE PRECO No206/2017-PMM
PREGAO PRESENCIAL No 124/2017-PMM

PROCESSO No 204/2017
EMPENHO No 003375-18

—— e

{Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

8,30%

Ref. Mai/2018 - Vencto. 25/06/2018

valor Liquido R$ 1.094,83

. ¥ >~ .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.111,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

2 16,67 - - -
Codigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres. _
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 1.111,50 2,00% 22,23 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei e 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 1257 Série NFSE, emitido em
11/06/2018; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2018,

https://nfe.prefeitura.sp.g ovbr/contribuinte/notaprint.aspx?ccm= 22200711&nf=64257&cod=JDOITLV4




11/06/2018 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00063632

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 21/05/2018 17:12:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

oot RPS N° 636 Série NFSE, emitido em 21/05/2018 BJGU-J4FN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal: 2.220.071-1

Nome/Razéo Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
Enderego: AY PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262-010
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Norme/Razéo Social: MUNICIPIO DE MATINHOS

CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: Rua Pastor Elias Abraao 22 - CENTRO - CEP: 83260-000

Municipio: Matinhos UF; PR E-mail: licitacao@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razéo Social: =----
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Laudo de Eletrocardiograma {( ECG ) - ¢Qtde 1,00 x Valor Unit. R$ 711,00 = Total R$ 711,00.

158 ECG REF ABRIL/18

ATA DE REGISTRO DE PRECO No206/2017-PMM
PREGAO PRESENCIAL No 124/2017-PMM
PROCESSO No 204/2017

EMPENHO No 003375-18

VENC 25/05/20 '

(Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

8,30%

Ref. Abr/2018

Valor Liquido R$ 700,33

Yy9s | y9ysy—4

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 711,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
s 10,67 - - &

Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 711,00 2,00% 14,22 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrig8o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 636 Série NFSE, emitido em
21/05/2018; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2018;

https://nfe.prefeitura.sp.govbr/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=22200711&nf=63632&cod= BJGUJ4FN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 005961 EMPENHO: 003375/18 ordinario

Orgéo: 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: gg935 Televida Centro Especialiazdo de Te CNPJ/ICPF: 73 193.211/0001-61

Licitagcao: , Sao Paulo
Registro de Prec 124

3bl’°‘zdipe?:es;:_R DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagdo: RS, 11 og (setecentos e onze peal gk kkkkkokokkokk ok ok ok ok ko okokok K koK
**************************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 10,67

Total das Retengoes:
0,67

VALOR LIQUIDC!00, 33

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 identificagé@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estad emdia com as Certidoes Negativas.

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

[ ——

: Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesaz resgonsabilizo-me pelo pagamento
se

| ¢ o ™ a * % %
7corresPondenteaesta ||3U|dagao, cujo valor bruto RE, ecentos e onzée reals
| * khkkhkhkkhkkkkxk ************************************************************

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

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

10,67
Matinhos, 22 de Junho de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005962  EMPENHO: 003375/18 Ordinario

Orgéo: 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: gg35 Televida Centro Especialiazdo de Te CNPJICPF: 73 193,211/0001-61
Licitagdo: , Sao Paulo
Registro de Prec 124

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

Valor da Liquidagdos R . . .
q ¢ 1.%11,50 (um mil cento e onze reails € cingquenta centavos
**************************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 16,67

Total das Retengoes:
16

!

VALOR LIQUIDGY94 , 83

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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.

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

4 - Correlagdo 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 emdia com as Certiddes Negativas.

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

1 Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesa,( &?p%rlsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brito & R/ 1 cento e onze reails
| e cinquenta Centavos* ****************************************************

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

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

16,67
Matinhos, 22 de Junho de 2018.

|

|
|




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/07/2018

02/07/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:02:45

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 002288000000
VALOR TOTAL: 1.795,16

x#+«xx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIAZDO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.010-4

CONTA :00.000.134.582-6

Nr. Autenticacao: 0.C6A.70C.76F.07D.ACE



