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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

TULIO E LIBERATO LTDA - ME Numero da NFS-e
AVN MARINGA, 187
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000064
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: processos@aguiacontabilidade.cnt.br ] . .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipat 02/03/2018 f5d8c1a36
19.360.610/0001-24  **** 4171

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

X ISS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 02/03/2018 Exigivel Matinhos/PR

Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

Matinhos/PR
Endereco -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
iCidade [OF [Fone CEP
Matinhos |PR |(41) 3971-6000 |83260-000
CENTRO
NPJ / CPF Inscrigao Municipal inscricio Estaduat
76.017.466/0001-61 leage™ " [rocicso B

Inscricdio Municipal
3121

E-mail F;e Cidade
hededekdh
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames |aboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Salde de Matinhos durante o periodo 28.695,04 2,00 573,90 | Néao
de 01/02/18 & 28/02/2018 , conforme empenho n°® 309/18.
O ———————

S oS - /B/JZ‘D

Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, ol

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 I;OO I(-),OO

COFIINS Importagdo
0,00

alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN %alor Dedug&o/Descontos
573,90 R
28.695,04 8.264,61
InformagBes Adicionais E o, " u il : E
Lei 12741/2012: Mun: R$573,90; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$573,90. Qe a0,
IR Retido: R$430,43 e .g

oy
Y

Consulta realizada em 02/03/2018 as 13:51:50.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000064f5d8c1a3619360610000124
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

Credor: g4858 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJ/C

Licitacao:
¢ Inexigibilidade 21

"NOTA DE LIQUIDACAO: 002282 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

PF: 19.360.610/0001-24
MATINHOS

e cinco reais e quatro CENLAaVvOS*k k% x &k &k &k xkkkx

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

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 430,43

Total das Retengdes:
43

303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

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

Valor da LiquidagagsR : ‘ . .
a agafs.%95,04 (vinte e oito mil *x%xk*xk**x**xgeiscentos e noventa
**************************

0,43
VALOR LIQRID® 64,61

] 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

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

acordo com o pactuado.

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 informagoes acima, que significam%e%aiidade da despesa,( resp

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bPfo & BE vin
seiscentos e noventa e Clnco reais e quatro centavo
***************************************************

onsabilizo-me pelo pagamento
te e oito mil Fxxkxkkkx
S**********************

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

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

430,43
Matinhos, 22 de Marco de 2018.

|
|



