PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 39716006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . .
00036§/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD
S CECRETARIA MUNTCTPAL DE SaupE | S PCESREAMEMAc1paL pE saupe
Dm:10'301'0113°2'O71'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#mcemm 3221
CREDOR CPFICAPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0C001-24
lenoerego 2V MARINGA 187A CENTRO lrong 91952711 cioaMAT INHOS PR
LICTTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA, EMISSAD
Inexigibilidade 21 148/2018 1249 17.01.18 17.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.620.000,00 1.294.576,60 40.000,00 1 .254.576, 60
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20000 jSV Valor estimado para credenciamen
de laboratorioc 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
Secretaria de Saude. 2,0000 40.000,00
Credenciamento de laberatorio de
analises clinicas.
CONTRATO REDUZIDA
N\ 03249
FONTE DE RECURSO 3 _ . TOTAL LIQUIDO A
303—S%yﬁ - Receitas Vinculadas (EC 29/00 40.000,0

V#‘% ORDENADOR DA DESPESA
' y
M&Mwon
RC/PR 047.434/0-2
TESOYRARIA 7

DATA DE PAGTO / \ 0'%

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQU! 3
BANC f559;;4:> emmipo 17 /01y 18 g
LIQUIDAGAD __ (I e
7 TESOURBIRG M —— EMJTENTE
RECIBO %

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _____,/____./____

NOME/CPF ASSINATURA j




TULIO E LIBERATO LTDA - ME
AVN MARINGA, 187

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000063
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br ] o ]
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/02/2018 b429d3216
19.360.610/0001-24  **** 41711
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo EXiQilgigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal 06/02/2018 Exigivel Matinhos/PR
ﬁome/ Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
idad.e UF Fone CEP
Matinhos PR [(41) 3971-6000 83260-000
WBalrro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal tInscngdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879 :
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
yng/Razéo Social - * : e ; s (\}l\ipifl CP% y I*r:s*c*ri:;éo Municipal
E-mail Fone Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Sadde de Matinhos durante o periodo 7.882,99 2,00 157,66 | Nao

de 01/01/18 a 31/01/2018 (N.F. 2/2), conforme empenho n°® 309/18 "

Caddigo do Servigo Cédigo NBS

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, bt
quimioterapia, ultra-scnografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
CIDE COFING [COFINS Importagao iCMS PIS/PASERP PISIPASEP Imporagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caleulo ISSON Praorio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor Dedugao/Descontos
7.882,99 157,66 0,00 0,00

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$157,66; Est: R$0,00; Fed: R%0,00; Total Aprox: R$157,66.
IR Retido: R$118,24

Consulta realizada em 06/02/2018 as 21:51:28.
Para consuitar a autenticidade acnsse: nfse.matinhos.pr.gov.brlNFSe.PortaI

1619360610000124

0000000 b429d321

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001814  EMPENHO: 000309/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g438 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJ/CPF: 19 360.610/0001-24
Licitagao: o MATINHOS
¢ Inexigibilidade 21
8;’(?:2:??‘;?:“;:' ng DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagéo;Ry g5 99 (sete mil oitocentos e ****oitenta e dois reais

e noventa e nove centavos************************************************
**************************************************************************

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 118,24

Total das Reteng_éfg: 24

VALOR LIQUIDG# 64, 75

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 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 0 pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam $e;@ge%aglidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamentg
, se

. . . . * k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo & e mil oitocentos e ;
oitenta e dois reais e noventa e nove centavogkx *kk &k kkkkkkkkkkkdkkkkokkkxd
**************************************************************************

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

118, 24
Matinhos, 06 de Fevereiro de 2018.




