/ ISMIH FPREFEITURKA MIUNIUIFAL DE VIATLINHOD

./‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000: NOTA DE EMPENHC

}
]
"4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
; Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

W5 e N do Empenho/Tipo

o 000016/16 Ordinario Orcamentario
GLuAD lUNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDTneconta 3221

CEUDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
vupeorco Travessa Cubatao Bloco C 1 Bodnme(41)3453—232&mmogMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 156 251 06.01.106 06.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 2.065.600,00 273.200,00 1.792.400,00
i1 147 CUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1{ 780 SV| Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com

fotos. 70,00 54.600,00
1| 600} SV| Exame de ecografia Obstetrica, com
emissao de laudo com fotos. 58, 00 34.800,00

1{ 595 SV| Exame de ecografia pelvica
transabdominal, com emissao de
laudo com fotos. 58,00 34.510,00
1] 670 SV| Exame de ecografia pelvica
endovaginal, com emissao de laudo
com fotos. 58,00 38.860,00
1| 310 SV| Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo

com fotos. 58,00 17.980,00
1| 265 SV| Exame de ecografia de prostata,
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IR arty SN T SR I CHNPUR SRS Pt TR I
SR NV
L
I
DI F-oo, PY3D s8N0 or |2y
CONTRATO 7 ya REDUZIDA
/s
FOHTE DE RECURSO 7/ TOTAL LIQUIDO
/{ONFERENTE/ : ORDENADOR DA DESPESA
,” ,',r L, .
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/10-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO B Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne
BANCO EMITIDO [ | >7w“«
. LIQUIDAGAO ___ | | L:::Z;é::;‘£//
TCSOURLIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA J




|, %% PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ l; >[4} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS.

" ' “ v ! l\ 5! . .

o ; ; ; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE~EP. 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
[
L

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
. 3 Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

wsriios T b

Ko i N° do Empenho/Tipo
o 000016/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ]UMDADEORCAMENTAHA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI|neconta 3221

CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
nngreco_Travessa Cubatao Bloco C 1 Boﬂnme (41) 3453-2328:ipave Matinhos PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 156 251 06.01.16 06.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000, 00 2.065.600,00 273.200,00 1.792.400,00
{11837 QUANT. TUNID.|ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com emissao de laudo com fotos. 58,00 15.370,00

1i 260 SV| Exame de ecografia hepatica e vias
biliares, com emissao de laudo com

fotos. 58,00 15.080, 00
11 200 SsVj Ultrassonografia obstetrica c/
Doppler. 310,00 62.000, 00

Contratacao de Empresa para
Prestacao de Servicos de
Diagnostico por Imagem

CONTRATO REDUZIDA
v / 03249

FONTE DE RECURSO
303- Saudg/— Recelm/) inculadas (EC 29/00 TOTAL Liuino 273.200,00

C/NFERHHE/ (’, p ORDENADOR DA DESPESA

v

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA fo' g

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N

BANCO emmpo 06,01, 16 By

LIQUIDACAO l : a”"f
TESOUREIRD a ol EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 85.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: §971-6006 E-;nail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

Z iy 7 /x - N° do EmpenhoiTipo
,O . ‘“/ M ) D00189/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
O00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cipapdATINHOS PR
LICHACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 22.02.16 22.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -53.135,06 458,37
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 16/16 irrf nf 20160000020 458, 37 458, 37
>
LOCAL DE ENTREGA
y4
FONTE DE RECURSO
/ TOTAL GERAL 45837
CONF Y. ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata ||
CONTADOR"
TESOURARIA Prefeito Municli)pe:l
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ASSINATURA
BANCO 39250
emmpo 2202 /16
TESOUREIRO ASSINATURA

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

1 L

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

, . MARIO MEDUNA & CIA LTDA . y: Namero da NFS-e
* . ' TRAV CUBATAO, 1 - BLOCO - C Telefone:0 201600000000020
CEP: 83260-000 - Baimo: SERTAOZINHO
e nicioio: Matinhos - PR
E-mai: meduna@brturbo.com.br Data do Servico Codigo Vesificador
Fone: 0
CNPJ/ CPF inscriglio Estadual  Inscrigiio Municipal 12/02/2016 cedfffdc
10.139.745/0001-90 40465
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR da Operag20 Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - hitp://187.5.38.19/nfse/ 12/02/2016 N mmm Matinhos/PR
TOWADOR 0 SERVIG iirioipa de Fromeghs oo Seris
p Municipal de Matinhos Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
i . ﬂm —
) | CPF Municipel
6.017.466/0001-61 F1398
ROSEY oS . pr.go _br
E-«ﬂ Em
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR MPOSTO RETIDO
REF. SERVIGOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) 30.558,00 | 13,0000 Nao

CONTRATO 155/2015
CFE. EMPENHO 0016/2016 DE 06/01/2018

DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2
IR Refido: RS 458,37.

916,74

Codigo do Servico
17.08 - Franguia (franchising).

F

Wrportacio oM
Cilicwlo 1SSQN do ISSON Préprio TSSQN Refdo alor do 155G Retido
5 ) i ko

Eie

Ty
74

.558,00

558,00 jvalor Liquido da NFS-e

.099,63

I l " ’ A . - r
Lei 12741/2012: Mun: RS 916,74; Est R$ 0,00, Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 916,74,

Consulla realizada em 12/02/2016 as 08:32:47.

Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

2618600000000020coififdci61397456006190



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHQS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001275  EMPENHO: 000016/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7590 MARTO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10,139.745/0001-90

Licitagao: Matinhos
¢ Registro de Prec 156

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

Valor da Liquidagdo: R . . . . .
a ¢ $ 30.558,00 (trinta mil quinhentos e **cinquenta e oito rea
is************************************************************************

Ak kkhkhkkdkhkhkhkhkhkdhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhhkdkhkhkhkhkhkhkhhkhkdhkkhhhhkdhkbhhkkhkhhkddkhkrrrrkddhkhhddhhhxi

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 458,37

Total das Reten¢des:
458, 37

VALOR LIQUIDO: 30.099,63

iy

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 identificagéo 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 identificagdo do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagées acima, que significam a Iegalidzédeo%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . s * %
correspondente a esta liguidagdo, cujo valor bruto & - 558, (trinta mil quinhentos e
Clnquenta e OltO reals******************************‘k*********************

**************************************************************************

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

458,37
Matinhos, 22 de Fevereiro de 2016.




