SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.4656/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Eiias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenhofTipo
0067 l/1§ EstimativaOrcamentario
P CEcRETARTA MUNTCTPAL DE saupe  |STPESRBE M crraL DE saupe
ooy, 19+301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomn 3221
CREDOR CPFICNPJ
8488-TULIO E LIBERATO LTDA 19.360.610/0001-24
enpereco AV MARINGA 187A CENTRO o 91852711 cioaMAT INHOS PR
LIC!TA(,‘.QO NUMERO SOLECITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Inexigibilidade 21 2488/2018 249 10.09.18 11.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 369.414,17 170.000,00 199.414,17
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC " "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 85000 |SV Valor estimado para
credenciamento de laboratorio de
bnalises clinicas para prestacao
de servicos de exames
laboratoriais com base de precos
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
knalises clinicas.
CONTRATO REDUZIDA
% 03249
FONTE DE RECURSO
303—56%% —)ﬁeceitas Vinculadas (EC 29/00 roTaLLiauibe 170.000, 00
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servic¢o Eletronica

TULIO E LIBERATO LTDA - ME
AVN MARINGA, 187

INUmero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000077
Muniquio: !_v‘lal.inhos X PR )
E;r;‘w::i:( ff)waic;ozrﬁaaé)%lgdademaUnhns@gmati.oom D do Séivigo Cédigo Verificadar
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 0310-”201 9 a1fca09d6
I_ 19.360.610/0001-24 *** 41711
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigi'?.sigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3871-6136 - nfse.malinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 03/01/2018 . Exigivel Matinhos/PR
iy R LS AT ey e 5 0 T R S R AR e M
Nome / Raziio Social
MUNICIPIO DE MATINHOS
Endereco ==
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQO,22
Cidade UF Fone EP
Matinhos lPR I(41) 3971-6136 JCB3260-000
| 2
| CENTRO
| [CNPJ 1 CPF inscrigao Municipal [nscrigho Estadual
76.017.466/0001-61 |41879 l
| E-mal
| nfse@matinhos.pr.gov.br
| e T N e

e : A DT v S TR RV G T Rty S ﬂ'ﬁi
Nome / Razio Social Inscricdo Municipal
Aoisbiod iy
‘ E-mail ]ana Cidade
bk 1
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Exames laboratoriais realizados aos pacientes da Secretaria da Saide de Matinhos no periodo de 20.406,87 2,00 408,14 | Nao

01/12/2018 a 30/12/2018, conforme empenho n® 6751/2018.

1845 &0

303
| | :
\
|
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, =~ | """
quimioterapia, ultra-sonografia, resson@ncia magnética, radiologia, tomografia e
| congéneres.
ICIDE OFINS OFINS Importagao ICMS 3 & |SIPASER |PISIPASEP Imporagao
0,00 00 ,00 .00 0.00 ,00 00 .00
Rasa CAlradn ISRON Praadn ‘alor do ISSQN Prdprio e Calculo ISSQN Retido ¢ ‘alor Total do ISSQN alor Dedugio/Descontos
20.406,87 08,14 0,00 ,00
T =
Valor Total Se 2040687 fquido daNFS-e " 120.100,77
Informagbes Adicionais E .i;:f- o
Lei 12741/2012: Mun: R$816,27; Est: R$0,00; Fed: R$2744,72; Total Aprox: R$3560,99. Fonte: IBPT. Ly :
IR Retido: R$3086,10 g

Consulta realizada em 03/01/2019 as 17:41:30.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201900000000077a1fca08d619360610000124




Atlesto que, os ( ) Materiais ( Servigos
discriminados neste documénto fiscat
foram entregues em perfeilas condigdes
de uso e que sdo destinados a Sec¢retaria

de Assisténcia Spcial

S04 B

Assin do Secrptario (a)
Claudir Loufengo

Secretario Municipal de Saide
Decreto 35572018

Alesto que, os () Materiais (,£) Servigos
dizzriminados pesle documento fiscal
foram entregues em parfeitas condigdes
de uso e que 380 destinados a Secretatia

de Assisténcia Socia

F7RC e
L
Aésinatura do Secretario (a)

Darlene A.De Freitas
Decrato n° 5042017

Atestoque, os { )} Materiais (Z.) Servigos
di~s.iminados neste documento fiscal
furam anlregues em perfeitas condigdes
de uso e qua sdo destinados a Secretaris
de Assisténcia Social.

b %EA, 04, P‘ 2019

Assina!ltljl do Secretdrio (a)

Gisele Cristina Rosa
Decreto n®375/2018
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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: 000227  EMPENHO: 006751/18 Estimativa

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.50.99 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5455 TULIO E LIBERATO LTDA CNPJICPF: 19 360.610/0001-24
Licitagao: MALIHLOS

Inexigibilidade 21

SHijuin daHazpans; DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICD

Valor da Liquidagag; R : . . . .
q <r1’?0.%06,87 (vinte mil quatrocentos e seis reais e oitenta
e Sete centavos***********************************************************

Fok ok ok ok sk vk ke kR v ke ke sk sk ke ke gk ok ok ke e ke sk T ke ket sk ke gkt sk ek ke vk ke ke ke vk Sk e e ke ke e ok e ok ke sk ke e e ok ke ek ke ke e ok ok ok kR ok e R

ROy IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 306,10

Total das Retengﬁc?g: "
VALOR LIQRIDC:00, 77

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 identificag&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 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neaqativas.

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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor belfio 8 R, 87 (vinte mil quatrocentos e s

eis reais e Oitenta e Sete centaVOS***************************************
hkdk ok ddkkkhkhk ok ko h ok k ok h ko hk ok ko odk ok ok ok ok ok ok ok ok gk ke gk sk ek ok ok ok ok ek o ok e ke ok s A ok o ok ok ok ok ok e ok ok ko ok ko o ok

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

306,10
Matinhos, 17 de Janeiro de 2019.




