~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS |
CNPJ: 76.07.466/0801-69 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 EmpenhofTipo . . .
N06751/18 EstimativaOrcamentario

ORGAO ARIA_ '
8 creTArRTA MUNTCTPAL DE saupe | “STRSRBE™NtWrcieaL bE saupe i
o 10.301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI.. o f,
CREDOR CPF/GNP. i N |
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24 {
enoereco BV MARINGA 187A CENTRO iz 9195271 1 cpaMATINHOS PR |
LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Inexigibilidade 21 2488/2018 249 10.09.18 1.1..08 .18
VALOR ORGADO SALEQ ANTERIOR VALOR DO EMPENHQO SALDO ATUAL
1.505.800,00 369.414,17 170.000,00 199.414,17
fEI] QUANT  [UNID.| ESPECIFICAGAD = o n VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

1 85000 |SV Valeor estimado para
credenciamento de laboratorio de
analises clinicas para prestacao i
de servicos de exames i
laboratoriais com base de precos S
da tabela SUS, com plantao 24 {
horas por dia. Demais condicoes
conforme anexo da Secretaria de
Saude. 2,0000 170.000,00
Credenciamento de laboratorio de
analises clinicas.
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OECLARQANMOS) PARA 08 DEVIOOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL, DE, MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010958  EMPENHO: 006751/18 Estimativa

Orgao: 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: g4g8 TyLTO0 E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19 360.610/0001-24
Licitagao: o MATINHOS
Inexigibilidade 21
SE%ﬁ%:iPiﬁEST_R DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
9 93?5.%25,53 (trinta e cinco mil e *****yinte e cinco reais

e ***cinquenta e tres Centavos********************************************
hhkhkkhkhkdhkhkdhhkdddhkhhhhhkhhhhhhhhhkhkhhhhkhhhhkhkhkhdhhhkhkhkhkhkhhrRdhhhhhrhhkhkddhrhkrbhbhhdkh

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 761,58

Total das Reteng}ﬁg{.: 59
r
VALOR LIQRIDG263, 95

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 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, o 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bfto 8RS, 53 (trinta e cinco mil e HrAEE
vinte e cinco reais e ***cinguenta e tres centavos¥**kkkkFEdhdkdkxdkhdkkkkxkk
R R R R R E R R e R R E A R EEE R RS R EEEEEEEEEEEEE R R R AR SRR i

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

I 761,58 _
Matinhos, 19 de Outubro de 2018.




DANEFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

TULIO E LIBERATO LTDA- ME:
AVN MARINGA, 187

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: davidcontabilidadematinhos@gmail.com
Fone: (00) 0000-0000

Numero da NFS-e

201800000000073

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 12/09,201 3 Cf2000323
19.360.610/0001-24 41711
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Emgiggdade Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
L Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 12/09/2018 Exigivel Matinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servigo
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidade UF Fone CEP
IL\Aatinhos (41) 3971-6010 |83260A000
[Bairro
CENTRO
JICNPJ | CPF Inscngio Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 41879 I
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome / Razio Social ICNF'J I CPF llnnc!iq:’m Municipal
E-mail IF:mE ICidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados a pacientes da Secretaria de Saude de Matinhos durante o periodo 50.758,49 2,00 1.015,17 Nao

de 01/08/18 a 31/08/18 , conforme empenho n® 6751/2018
+

-

—8

Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, =~ | """ .
quimioterapia, ullra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
CIDE [COFINS COFINS Importagan ICMS IOF l\m FIS/PASER PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00
[Rass CAlciiln ISSON Prannin Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do 1ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN alor DedugdaDescontos
50.758,49 1.015,17 0 0,00 1.015,17 0,00
Valor Total da NFS-e |50.758.49 |Valor Liquido da NFS-e  [49.996,91

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2030,34; Est: R$0,00; Fed: R$6827,02; Total Aprox: R$8857,36. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$761,58

Consulta realizada em 12/09/2018 as 19:46:41.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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