PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

Encl.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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04/10/2018 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO 00065639

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisso
08/08/2018 09:29:36
NOTA FISCAL ELETRON|CA DE SERVICOS - NFS-e ‘Cédigo de Verificagao

2!“;'Fl";\u-‘?:lE:H:“VI!H»'wT RPS NP 2623 Série NFSE, emitido em 08/08/2018 11I1D-LLPW
PRESTADOR DE SERVICOS
A CEF/CNPY 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal 2.220.071-1
L Kt I Nome/Rarzao Social TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
:"“ ?’";': ; ferego. AV PAULO VI 00320 - PERDIZES - CEP: 01262010
TEL:CAED 0 Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. MUNICIPIO DE MATINHOS

CPF/CNFJ 76.017.466/0001-61 Inscrig&o Municipal ----

Enderego. Rua Pastor Elias Abraac 22 - CENTRO - CEP: 83260-000

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

CPF/CNPJ -—- Nome/Razao Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Laudo de Eletrocardiograma ( ECG ) - Qtde 149,00 .x Valor Unit. RS 6,50 = Total RS 968, 50.

PREGAC SENCIAL No 124/2017- PMM
PROCESSQ No 204/2017
EMPENHC No 004338/18

(Lel1 no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

Ref. Jul/2018 - ncte 5/08/201
lor Ligui R 953,09
’ ~ VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 968,50 -
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RT)
= - 14,53 S - _— - - -

Codigo da S
05266 - Umdade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congeneres

Valor Total gas Dedugie (F ) ~ Base de Calc ulo (R$) Aliquota (%) | |
S 0,00 96850 2.00% o 19,37 o 000
Municipio da Prestagao do Serago HH nero Inscngdo da Obra | alor Aproximado dos 7 tos / Fonte
) i J )

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 2623 Série NFSE, emitido em
08/08/2018

https://nfe_prefeitura.sp.gov.br/icontribuinte/notaprint.aspx?cecm=222007 11&nf=65639&cod=111DLLPW
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Assinatura do Secretério

Darlene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017




~PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

[ NOTA DE LIQUIDACAO: 010552  EMPENHO: 004338/18 Ordinario

j Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
: Dot?(;ao 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 CONPJ/CPF: 93 193 511/0001-61 |
Licitagao: | Sao Paulo
Registro de Prec 124 i

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

Val : 3
alor da Liquidagao: Ry o g 5 (novecentos e sessenta e **oito reais e ***xx*x
**Clnquenta centavos******************************************************

*******************'k******************************************************l

RetengOes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 14,53 '

Total das Retengoes:
14,53

VALOR LIQUID®?53, 97

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos: I

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

| 6-Ointeressado estd emdia com as Certidées Negativas.
LA despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
l estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que s1gn|f|cam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (novecentos e sessenta e
olto realis e ******* Clnquenta Centavos*****************************‘k****
**************************************************************************I

descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
14,53
Matinhos, 09 de Outubro de 2018.




£ BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL -

6:58:38

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
| ¥xxx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIAZDO

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

CONTA :00.000.134.582-6

Nr. Autenticacdo: 5.0D6.89A.CBF.145.C91

CONTA: 00.000.019.434-4

18/10/2018

004126000000

953,97




