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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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

N® do Empenho/Tipo ) .
0067§l/l§ EstimativaOrcamentario
ORGAO D A o
OReAS CRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE | BTORORME=NMtcipaL pe saupe
bor, 10.301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDJ,..
; = N" CONTA )
CREDOR CPE/CNP.
8488-TULIO E LIBERATO LTDA . 19.360.610/0001-24
enoereco AV MARINGA 187A CENTRO  |pon91952711 coaMATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC )
Inexigibilidade Z1 2488/2018 249 10.09.18 11.09.18
VALOR ORGADO SALCO ANTERIOR| 7 VALOR DO EMPENHO o SALDO ATUAL
1.505.800,00 369.414,17 170.000, 00 199.414,17
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 85000 [SV Valor estimado para

credenciamento de laboratorio de
hnalises clinicas para prestacao
de servicos de exames
laboratoriais com base de precos
Ha tabela SUS, com plantaoc 24
horas por dia. Demais condicoes
conforme anexo da Secretaria de
Saude. 2,0000 170.000, 00
Credenciamento de laboratorio de
analises clinicas.

CONTRATO REDUZIDA

03249 7
FontepERECURSO, . | torauauibo N
1UZ‘;1Mf' ' Receitas Vinculadas (EC 29/00 170.000,
X%iw ORDENADOR DA DESPESA

Afa'alr»m MARIA DERETTI A
CREIPR-036286/0-0 i o

”

-7 Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
emimoo 10 0% 1¥ 7 / /) 4
Al s L //
LIQUIDAGAQ _ | | —— -
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: B 'I /

NOMEICPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

* TULIO E LIBERATO LTDA - ME
AVN MARINGA, 187

0

Numero da NFS-e

nfse@matinhos.pr.gov.br

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000074
Municipio: Matinhos - PR
Eé?::il.( Odoa)v(l)%cocorjgéngédadematmhos@gmali.com Data 80 Senigs Codigo Verific
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 02/1 0/2018 046edab
19.360.610/0001-24  **** 41711
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao EXigiggdade Tributado no Municip
l P ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 02/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
Nome / Raz#o Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderego =
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22
ICidade JUF Fone JICEP
Matinhos PR |(41) 3971-6010 83260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal InscrigAo Estadual
76.017.466/0001-61 41879
E-mail

i |

Inscricdo Municipal

EJP-H.‘? / Razao Social Eﬁff reee o Jinseri
E-mail Faone Cidado
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Satde de Matinhos durante o periodo 42.555,36 2,00 851,11 Nao

de 01/09/18 a 30/09/18 , conforme empenho n® 6751/2018

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, @ | *=*** S

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF Tm PISIPASEP PIS/PASEP Import
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
[Rasa Calculo ISSON Prinrio /alor do ISSQN Prapric ase Calculo ISSQON Retido /alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
42.555,36 851,11 00 ,00 851,11 0,00
Valor Total da NFS-e 42.555,36 Valor Liquido da NFS-e  [41.917,03

Informagbes Adicionais

IR Retido: R$638,33

Lei 12741/2012: Mun: R$1702,21; Est: R$0,00; Fed: R$5723,70; Total Aprox: R$7425,91. Fonte: IBPT.

[0 i
i
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Consulta realizada em 02/10/2018 as 09:40:17.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

NHETI
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011082 EMPENHO: 006751/18 Estimativa

0'950_3 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMATS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g48 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19.360.610/0001-24
Licitagao: MATINHOS
¢ Inexigibilidade 21

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

Valor da quu:dag§£23%55’36 (quarenta e dois mil ******gquinhentos e cinquen

ta e cinco reais e trinta e seis centavos¥ ok doddd g koo kodkok ok ok ook dododkodoko ok ok
Fhkhkhkhkdhhkhkhhhdhdkhkhkhhhkhbhrhhhkhhrhkhkhkrkirhkhhhhhkhkhkhkhkhhrhrrrrkdkrhrkrhkhkhrrhrrrkrrhkrkrrrhhkhhkhx

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 638,33

Tota! das Reten%63e85: 3
VALOR LIQUIDCH17, 03

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, cu
Recibo original, com a assinatura e identificagédo do credor, ou
Folha de Pagamenio de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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 - Correlag&o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavet.

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

! correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bAHo 8RS, 36 . (quarenta e dois mil Hxdaks
[ gquinhentos e cinquenta e cinco reais e trinta e seis centavos¥*x¥xikdkidix
hkkhkhkhhkkhkhkhkdkhkhkhkhkdkkhkrbhdhhkhkhhkhhkrdbrdhkdrdkhkhdhhhkhhrohhhdddbhdhbkhbdrdthbhbhbddhbrhbhhohbhbhdhditdih

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

| 638,33
! Matinhos, 23 de Outubro de 2018,




