PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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

N° do Empenho/Tipo . . .
0031 l/lg Ordinario Orcamentario

l UalRADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10:302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#wcom& 3614
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENm,mgoTravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁnme(41)3458—234%m4ﬂ§tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 111 1136/2018 188f 08.05.18 08.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 412.679,71 16.179,50 396.500,21
JITEI]T QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 14 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 1.435,00
2 69 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de laud
com fotos. 88,0000 6.072,00
3 3 |SV Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 264,00
4 15 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 1.425,00
5 14 |SV Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 1.330,00
8 27 1SV Ultrassonografia obstetrica com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOtADEEMPENHO

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

N° do Empenho/Ti ) . .
0031 1/1ém0rd1narlo Orcamentario

[ U%iRADE SR AgENTAR!A

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE

mot10'302'0113'2'057'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. ME:D]’N‘,CQMA 3614
CREDOR CPE/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
mmmmmoTravessa Cubatao Bloco C 1 Bo ﬁmg(41)3458—234QMMM§tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1136/2018 188f 08.05.18 08.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 412.679,71 16.179,50 396.500,21
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Doppler (morfologica ou
translucencia Nucal), com emissa

de laudo com fotos. 198,0000 5.346,00
9 1 |SV Exame de ecografia de parede

abdominal ( Inguinal por membro

direita ou esquerda), com emissa

de laudo com fotos. 102,5000 102,50
10 2 |SV Exame de ecografia de Tireoide o

Bolsa Escrotal, com emissao de

laudos com fotos. 102,5000 205,00

FONTE-369

CONTA:6174-3

CONTRATO REDUZIDA
/2017 03635
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369—SEQV O PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 16.179,50
r ERENT ORDENADOR DA DESPESA
ALBERYIN. =
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CHEQUE N° |
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DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

a MARIO MEDUNA & CIA LTDA
RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairo: BOM RETIRO 201800000000066
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@brturbo.com.br 3
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servico Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 1 1051201 8 0a1 efcb86
10.139.745/0001-90  **** 40465
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exngglédade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 11/05/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIA C/LAUDO) - 16.179,50 2,00 32359 | Nao
MAIO/2018

EMPENHO N° 3101/18 DE 08/05/18

DEPOSITO EMCONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2

269 _ condi = 6174-3

Cadigo do Servico Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina.

PASEP ASEP Importacdo
00 .00
alor Deducdo/Descontos

3

Lei 12741/2012: Mun: R$323,59; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$323,59.
IR Retido: R$242,69

Consulta realizada em 11/05/2018 as 07:57:05.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AR MR AT

1efcb86101397450
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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: 004604  EMPENHO: 003101/18 Ordinario

07950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03635
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7690 MARTO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90

Licitacao: , Matinhos
¢ Registro de Prec 111

3;13:‘;:?_:3‘::3:9'3 ng  DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagapzRY 74 5 (dezesseis mil cento e ****getenta e nove reais
e cinquenta centavos*****************************************************
PR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R EF R EEEE SR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEREE R E R E SR

Retengbes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 242,69

Total das Retenséleg: -

VALOR LIQUIDG?36, 81

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
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 informagdes acima, que s:gmflcam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me felo pagamento

* % % %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bifo & (dezesseis mil cento e
setenta e nove reais e c1nquenta centavos*********************************
**************************************************************************

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

242,69
Matinhos, 18 de Maio de 2018.




