CEP 86225-000
CNPJ - 76.290.691/0001-77

Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR
Rua Jerénimo Faria Martins, n® 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 3041

Data: 23/05/2024

Ref. ao empenho: 2087/2024 Tipo do empenho: Ordinario N° da parcela: 1
Data do empenho: 23/04/2024 Previsdo do pagamento: N° do processo:
RIGEM DOS RECUR
Recursos orgamentarios Crédito orgamentério ou Suplementar
Dotagéo: 286 - 12.001.10.301.0007.2039.3.3.90.39.00303
Orgéo: 12 - SECRETARIA DE SAUDE E PREVENCAO
Unidade orgamentaria: 12.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung&o de governo: 10 - Saude
Subfungéo de governo: 301 - Atengéo béasica
Programa: 0007 - GESTAO DA POLITICA DA SAUDE MUNICIPAL
Projeto/Atividade (Ag¢do): 2039 - MANUTENCAO DA DIVISAO DE SAUDE E SANEAMENTO
Elemento de despesa: 3.3.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Subelemento: 50 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
Fonte de recurso: 00303 - Saude — Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 — 15%)
Detalhamento da despesa: 3.3.90.39.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL
FAVORECIDO
Credor: 4148 - MENDELICS ANALISE GENOMICA S.A. CNPJ: 15.519.353/0001-70
Enderego: SAO PAULO - CUBATAO N° 86 Insc. Estadual:
Cidade: SAO PAULO - SP Insc. Municipal:
Banco: 001 Agéncia: 1511-3 Conta: 18232-X
E-mail: fiscal@mendelics.com.br Telefone:
QUADRO DEMONSTRATIVO
Valor do empenho: R$ 2.500,00
Valor anterior: R$ 2.500,00
Liquidagdo parcela 1: R$ 2.500,00
Saldo a liquidar: R$ 0,00
Valor por extenso: DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS.
Proveniente de: Liquidag@o de empenho 2087/2024 - Ordinario referente 8 VALOR QUE SE EMPENHA PARA DESPESAS COM PRESTAGAO DE SERVIGOS

EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA ATENDER PACIENTES DESTE MUNICIPIO (A. V. E. B) CONFORME SOLICITAGAO DA

SECRETARIA DE SAUDE EM ANEXO (MEMORANDO 114/2024).

U TOS Fi
Tipo:  Nota fiscal Nimero: 335063

Valor:

2500,00

VALOR QUE SE EMPENHA PARA DESPESAS COM PRESTAGCAO DE SERVIGOS EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS PARA ATENDER PACIENTES DESTE

MUNICIPIO (A. V. E. B) CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE EM ANEXO (MEMORANDO 114/2024).

CONTABILIZACAO DA DESPESA

A despesa foi liquidada pela importancia de R$ R$ 2.500,00 conforme comprovantes.

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR, 23 de Maio de 2024

Q Assinado eletronicamente

LEANDRO FRANCIOLI
CPF: 960.760.389-34
SECRETARIO DE SAUDE E PREVENGCAQO

Status assinatura: Assinatura finalizada

Data: 29/05/2024 15:57:39
Data da emissdo: 29/05/
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Prefeitura Municipal _de Santa Cecilia do Pavéao
GESTAO 2021-2024

SOLICITACAO DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: MENDELICS ANALISE GENOMICA ik i DATA
PARA DEPTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CONDICAO PAGTO 30 DIAS
CNPJ: 15.519.353/0001 - 70
QTDE UNID. DESCRICAO PRECO UNITARIO | TOTAL R$
Exame especializado de exoma a ser realizada para a
1 UNID. |paciente Anielly Vitéria Estevam Barbosa. 2500,00 2500,00
2.500,00
Eliane Vietze

Secret. de Adm. e Planejamento



23/05/2024, 08:42 NF-¢ - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

1 R Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00335063

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

14/05/2024 15:44:15
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

A Gataso i RPE NP 335972 Série 1, emitido em 14/05/2024 BYYL-QLXF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 16.619.363/0001-70 Inscrigéo Municipal: 4.631.494-2

“ﬁ ‘yﬁg Nome/Razéo Social: MENDELICS ANALISE GENOMICA S.A.
‘v "'y& Enderego: AV BRAZ LEME 1831 - CASA VERDE - CEP: 02611-000
' Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CECILIA
CPF/CNPJ: 10.651.971/0001-66 Inscrigéo Municipal: ~e--
Enderego. Rua R JERONIMO FARIAS MARTINS 1336 - CENTRO - CEP: 86225-000
Municipio: Santa Cecilia do Pavao UF: PR E-mail: licitacao@santaceciliadopavao.pr.gov.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ; =aee Nome/Razéo Social: ee=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EXAME EXOMA COMPLETO

PACIENTE ANIELLY VITORIA ESTEVAM BAREOSA

FORMA DE PAGAMENTO BOLETO - 20 DLIAS
VALOR: BRL Z300.00

Valor aproximado dos Tributos 16.14% - R$ 403.50 Conferme Lei 12.741/12

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.500,00
INGS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEF (RE)
- 37,80 - - - -
Cadigo do Servigo
04170 - Laboratérios.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (FE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credi(o“(-ﬁ-@)
0,00 2.500,00 2,00% §0,00 0,00
Municipic da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Fela NFS-e foi emitida com respaldo na Lei re 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 335972 Série 1, emitidc em
14/05/2024; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024,

hitps://nfe prefeitura sp.gov br/coniribuinte/notaprint.aspx Mnf=335063& inscricao=453 14942& verificacao=B Y Y LQLXF&returnurl=..%2fpublico%2{verificacao. . 11



Pré-visualizagdo de impressdo - Comprovante de - FUNDO MUN...
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RECIBO DO PAGADOR
Gl Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.09008 03278.982933 82516.300009 5 97350000246250
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vmimm;‘;) 062024
Benoficiario Agéncia/Codigo Benshiciério

MENDELICS ANALISE GENOMICA SA CNPJ/CPF: 15.519.353/0001-70
RUA CUBATAO , 01305000 - CERQUEIR CESAR - SAO PAULO - SP

2938/25163-0

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |[Data Processamento [Nosso Nimero
14/05/2024 000335972 DS1 N 14/05/2024 109 / 00032789
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.462,50
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

JERONIMO FARIAS MARTINS 1335, 86225000 - CENTRO - SANTA CECILIA D - PR

E:gador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55
CNPJ/CPF:

neficiario final:

Autenticagiio mecénica

| 307 |

s Banco itat S.A. 34191.09008 03278.982933 82516.300009 5 97350000246250
Renci

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxmentloo /06/2024

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

MENDELICS ANALISE GENOMICA SA CNPJ/CPF: 15.519.353/0001-70
RUA CUBATAO, 01305000 - CERQUEIR CESAR - SAO PAULO - SP

2938/25163-0

Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
14/05/2024 000335972 DSI N 14/05/2024 109 / 00032789
Uso do Banco Carteira [Fspécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.462,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ........ 2.00%
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SANTA CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55
R JERONIMO FARIAS MARTINS 1335, 86225000 - CENTRO - SANTA CECILIAD - PR
neficidrio final: CNPJ/CPF:

L U T T

m caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente cu a Central no 40901685 {capitals e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demals localidades). Reclamagdes, informacBes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

Ficha de Compensac¢io

Autenticagio mecanica

24 horas por dia ou Fale Conosca: www.itau.com br/ibba, Se ndo ficar satisfeito com a solugio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (iteks, dias Bh 35 18h. Deficiente suditivo/fala: 08007221722
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