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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo i 5 )
‘0077 O/lg Ordinario Orcamentario
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‘ 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luw?mgﬁ%ﬁgmﬁdwECIPAL DE SAUDE
| por, 10.301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. [VJEDJIN,,CON,'.A 3221
CREDOR o . CPF/CNPJ
8936-Televida Centro Especialiazdo de Telediagnost| 73.193.211/0001-61
enverego Avenida Paulo VI 320 Perdizes |poue (41) 3203-33f4,530 Paulo SP
[LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 124 2870/2018 2041 16.10.18 17.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 20.868,19 5.200,00 15.668,19
ITEIT QuanT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 800 SV Exames de telecardiograma (ECG)

com laudo. Deve disponibilizar

no minimo 04 (quatro) aparelhos

cedidos em sistema de concessao

de uso (comodato), para a

execucao dos exames e

| treinamento para o uso.

Cardioline/ Microtel 6,5000 5.200,00
Contratacao de empresa para

‘ prestacao de servicos de exames

de Eletrocardiograma.
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e 2017 03249
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ,
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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4 " NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

= - : - = | Mirnero da Neta
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 00068154

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Deta & Hora

Hamfzma 12 ua 12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV]COS NFS-e > Vanif
S N SU75 Serie nFE, €nitids o 13/11/20)8 | JY9A4PIG
PRESTADCR DE SERVICOS
73.193.211/0001 61 Insengao Mumicipal 2.220.071-1

'Rezao Socia! TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADD DE TELEDIAGNOSTICQ LTDA - EPP
fureno. AV PAULO V1 00320 - PERDIZES - CEP: 01262010

‘_.j_',.‘-_i 0 Municipio, S3o Paule UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Sccial MUNICIPIO DE MATINHOS
[ T6.017.486/0001-61 ) inserigds Mumcipal —
Rua Pastor Ellas Abraao 22 - CENTRO - CEP: 83260-000

20 Matinhes LUF PR E-rmall licitacao@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
F e Rard Socal —

DlSCRlMlNAQAo DOS SERVICOS

Laudo 0e Eletrocardicgrarma ( EC = Qtde 154,00 ® Vvaler Unit. RS 6,50 = Total RS 1.001,80.
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e de atendimento, assisténcia ou tratamento mével ¢ congéneres.

s Cledugoes (3) | Base ce Calcul [F3) Aliquota (%6) | Valor do 1SS (RE) 1‘ Crédta (HF) |

e 0.00 | 1.001,50 2.00% 200z __ 0.00
Muricipiy o Prestagso oo Servigo ‘ MNumera Insengso da Chra I Valor Aproximado dos Trioutos ( Fante
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012269  EMPENHO: 007710/18 Ordinario

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

Credor: 8936 Televida Centro Especialiazdo de Te CNPJ/CPF: 73.193.211/0001-61

Licitagédo: Sao Paulo
¢ Registro de Prec 124

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoiR%OlDEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

’OO (um mil e um reais*****************************
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Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 15,02

Total das Retengoes:
r

VALOR LIQUIDGEEBS5, 98

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Qriginal devidamente assinada.

2 - Nata Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo originai, com a assinatura e identificaggo 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, 0 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto @&, 00 (um mil e um reaigx***k&k*
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

15,02
Matinhos, 20 de Novembro -de 2018.
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£ BANCODOBRASIL: :

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
03/12/2018

03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
»xxwxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIAZDO

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

CONTA :00.000.134.582-6
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Nr. Autenticacdo: C.D0C.8F9.F42.BC4.1DE

CONTA: 00.000.018.156-0
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