PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 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
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N° do Empenho/Tipo
008535/18 Ordinaric Orcamentario
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ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucom“ 3590
CREDOR . . CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enpereco L ravessa Cubatao Bloco C 1 Bodﬂme(4%)3458—234%mAM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 111 3188/2018 188 12.11.18 14.11.18
“VALOR ORCADD ' ~SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPERHO ' SALDO ATUAL .
216.000,00 , 47.661,28 . 56.405,00 -8.743,73
ﬁ- QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 |SV [Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 15.375,00
2 147 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissaoc de
1zude com fotos. g£8,0000 12.936,00
3 128 |SV Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 11.264,00
4 124 |SV Exame de ecografia transvaginal
{(Uterc e Anexos), com emissao de
laude com fotoes. ) 95,0000 11.780,00
6 10 |SV [Exame de ecografia de prostata
(via abdominal ou transretal),
com emissao de laudo com fotos. 95,0000 950,00
7 10 |SV [Exame de ecografia (abdomen
CONTRATOQ ‘ REDUZIOA
|FonTE DE RECURSQ /A\ ' ToTAL LiQUIDO
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T\ JFT\EW ORDENADOR DA DESPESA
TESOYRARIA ,4»/”’//”””—
DATA DE PAGTO { / Z / [ & “ Préfeito Municipal
) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9‘: ‘563 UF %-
BANC, .5‘35%22\/7 EMITIDO __ ¢ [ 667
ﬂﬁ?éjz/:f’//, LIQUIDAGAD ! Al
I TRSUUREIRG” QUIbAGRO. I — 7 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) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: _/ _,l,__

NOMEI/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N5 do Empenhofiipo - ] . ]
0085 5/1§ Ordinario Orcamentarioc

ORGAOD

12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | 33 BSNN R c1pAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomn 3590
CREDOR - ] CPF/CNPJ
7690~-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 110.139.745/0001-90
|enperego TXavessa Cubatao Bloco C 1 BoﬂFmE(41)3458—234%mAM§tinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD FROG, COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 111 3188/2018 188/ 12.11.18 14.11.18
' ' VALOR ORGADO ' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000, 00 47.661,28 56.405,00 ~8.743,73
FTET[ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD = — “VALOR UNITARID VALORTOTAL
Total), do figado e vias
biliares, com emissao de laudo
lcom fotos. 102, 5000 1.025,00
9 20 |SV Exame de ecografia de parede
pbdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
. emissao de laudo com fotos. 102,5000 2.050,00
0 10 |SV Exame de ecografia de Tireoide
ou Bolsa Escrotal, com emissao
de laudos com fotos. 102,5000 1.025,00
Contratacac de emprea para
brestacao de servicos de
diagnostico por imagem.
CONTRATO ' nEbuzmA ’
~. 2017 03606
FONTE DE RECURSO nnnLuano -
- §¥geitas Vinculadas (EC 29/00 56.,405,00
ORDENADOR DA DESPESA
TESOUR\?M Aéégéffffzsz:,/”’
DATA DE PAGTO ‘ " Prefeito Municipal
N RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N°
BANCO emitino 12 111¢ 18
LIQUIDAGAD I ! 'M Ny K
TESOUREIRO —— v EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS} PLENA E ERREVOGA\[EL QUITAGAD

EN: /__I__ a . = L
) NOMEICPF . ASSINATURA




MARIO MEDUNA & CIA LTDA "—""'- '-I‘ J;E] Mamero d
RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224 L

CEP: 83260-000 - Bairro: BOM-RETIRC
Municipia: Matinhos - PR

a NFS-0

201800000000086

E-mail: meduna@briurba.com.br

Fone: {00y 0000-0000 Data o Seivige Corhgo Venhe i
CNPJ I CPF Inscrigo Estacual Insericao Municipal 14/11/2018 2 H7ARG
10.139.745/0001-90  **** 40465 —_—
1
j MUNICIPIO DE MATINHOS/PR DL de Emissan E!igili;;ilisdadu Tribulado no Mumcipio
a E Secretaria Municipal da Fazenda
TSt Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal 14{/11/2018 Exigivel atinhosA?R

ey

T~ 777 TOMADOR DO SERVICG 7

P e r o e RS et % Municipio de Preslacao do Sarvico -

Hanie 7 Razdo Sucial

REPGSITO B CONTAI BANCO (TAU - AG 0118 - C/C 56383-2

MUNICIPIO DE MATINHOS Malinhos/PR
I:ndcreqo
RUA PAS TOR ELIAS ABRAHAQ,22
f.‘,n:ladf: UF Fone CEP
halinhos IPR (41) 3971-6136 183260-000
130
CENTRO
CHRJ 4 CPF Instsigha Municinal Inscrigho Esladual
76.017.466/0001-61 41879
1=mail
nise@malinhos.pr.gov.br e —
oo T e : e T INTERMEDIARIO DOSERVIGOR 5. SRS
l:lu:l.\c fRazho Sosial T lCl\lP.{ ICPF llll?.c’rif;ia Munigipal
T il lFone (‘:I.d.ﬂ:"c
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALLO. VALOR IMPOSTO meo
SERVIGOS DL DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO £ FOTO) 56.405,00 2.00 112610 | Nao
GFE. EMPPENHO N® f2018

Caodigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina ¢ biomedicina. prapanat ! S R
[T COFINS COFINS Imporlagho IEMS 3 (=] PISIPASERP l'-‘l!:'l‘f\.:El- T A
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ___lo.o _
Itaue CAlenin IRSON Pringin alor do ISSQN Prépria Base Calcule ISSGN Retido I\Ialnr do 18SQN Relido fvator Tetal do ISSQN Valor DeguginDnsennits
56.405,00 1,128,10 I , 1.128,10 0.00 o

. RV TR

Valor Tolalda NFS-e  _ |56.405,00 FalghUigidy daNFs-o L /[p5.558.93

Inlurmiagdes Adicionas

Lei 12741/2012: Mun: R$2256,20; Esl: R$0,00; Fed: R$7586,47; Total Aprox: R$9842,67. Fonle! \BPT.
IR Relido: R&B4G,07

Consulla realizada em 14/11/2018 as 19:03:14.

Para consullar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal
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Atesto que OS: (
discriminados neste docum
ern perfeitas condigoes de usv e U

Atesto que os: ( )Materlals e~ Servigos
discriminados neste documente siscai furam entregues
em perfeitas condigoes de usa e que €Ao destinados

De interesse do orgdo:

emadfyf 14220
Asslnatgra do Secretarlo
Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

gitesitq que os: ( )Materiais (V%Servigof
scriminados neste documente 1scal furam entregue;

em perfeitas condigoes de uso e que cfo destinados

%jﬁ@do orgdo: /|

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 LIQUIDACAOQ: 013393  EMPENHO: 008535/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03606
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7690 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90
Licitagdo: Matinhos
Registro de Prec 111

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

Valor da Liquidagdo;-R . . . :
q 9?6.%05,00 (cinquenta e seis mil *****qgquatrocentos e cinco
****reais****************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 846,07

Total das Reten%c“:leg: 0
VALOR LIQRDIDGRS58, 93

303 BSaude - Receitas Vinculadas (EC 29%/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 Adiantamente para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes 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 informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bRffo § ®$, 00 (cinquenta e seis mil ***x*
quatrocentos e Cinco ****reais********************************************

hkhkhkhkhkhkhhkdhhhhhkhkhkhkhkhkhrdhhhhhhhhhhkhhhbhhkhhhkhbhhbdbhbrhdddbdhhhhkbhdbdhhhbdhkhhhhhhhhk

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

846,07
Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




