) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

m@ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti

0083 5/lém0rd1narlo Orcamentario
ORGAO ququeogﬁDuENTARm
1 2-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

EEE10'301'0113'2'052'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomu 3367
CREDOR CPFICNP
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10. 139 745/0001-90
enpereco Travessa Cubatao Bloco C 1 Bomeone (41) 3458-234K, ,Mat inhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco i o i | 3090/2018 1887 31.10.18 05.11.148
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 20..761.,.70 30.635,00 -9.873,30
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 70 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos: 102,5000 Tk T8, D0
% 70 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de
laudo com fotos. 88,0000 6.160,00
3 25 |SV Exame de ecografia pelvica
bbdominal, com emissac de laudo
com fotos. 88,0000 2 .200, 00
4 65 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 6175, 100
5 25 |SV Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 2.375,00
6 15 |SV Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURX V ) TOTAL LioUIDO
ORDENADOR DA DESPESA

TEsoudvm
DATA DE PAGTO ’4 //// g $ refelt’Munu:lpal
—— 5 EYVY2 EY RUY HAUER REICHERT
3)q 5*:-8 $7 EMITIDO .}
- 2 sl /Jé
D[ = iﬂi ii/ LIQUIDAGAO __ /| 3 /%(/ e

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . _ )
0083 5/l§m0rdlnarlo Orcamentario
ORGAO ]unmgoson AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
lbor. 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIIN,CONTA 3367
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
EnDEReco L Tavessa Cubatao Bloco C 1 BoﬂﬂmE(41)3458—234QMAM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 111 3090/2018 188 31.10.18 05:11-:18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 20.761,70 30.635,00 -9.873, 30
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal),
com emissao de laudo com fotos. 95,0000 1.425,00
7 10 |SV Exame de ecografia (abdomen
Total), do figado e vias
piliares, com emissao de laudo
com fotos. 102,5000 1.025,00
9 30 |SV Exame de ecografia de parede
gbdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
emissao de laudo com fotos. 102,5000 3.075%, 00
10 10 |SV Exame de ecografia de Tireoide
ou Bolsa Escrotal, com emissao
de laudos com fotos. 102, 5000 1, 02500
Contratacao de emprea para
prestacao de servicos de
diagnostico por imagem.
CONTRATO REDUZIDA
i 2017 03385
FONTE DE RECURSO SoTALLlGBG
303—Saqq -|Receitas Vinculadas (EC 29/00 30.635,00
FERENT ORDENADOR DA DESPESA
Al M DERETTI
286/0-0 -
! rESOYRARIA , "”}419552::::///
DATA DE PAGTO o il i Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequen O3 B-S 3
BANCO j 250 emmoo 3] 10/ 18
: ftiore N
== LIQUIDAGAO __ /| = CRTTENTE <
= 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _/ _/ —3
NOME/CPF AsmugggyL_______J




)
‘ MARIO MEDUNA & CIA LTDA Numero da NF §-e
RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224
CEP: 83250-000 - Bairro: BOM RETIRO 201800000000084
Municipio: Matinhas - PR
E-mail: meduna@brturbo.com.br )
Fone: (00) 0000-0000 Dala do Servigu Codige Verificad
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal 06/11/2018 2eaal33b2
10.139.745/0001-80 404565
"~ MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigiltggoade Tributado no Municipio
L"‘., Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3871-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2018 Exigivel Malinhas/PR
i L T P TOMAD DR DO S ERVIC A SR T B | T T MURIcipio de Presiaghs o Bemiga :

il azéo Socual

nﬂu m IPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Endareco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22

. 1a0e UF Fone ICEP

Maltinhos PR |(41) 3971-6136 !83260—000

Hawro

CENTRO

CNPJ I CPF inscricao Municipal [inscrigio Estadual

76.017.466/0001-61 1879 I

1*<lefD na!mhor pr.agov.br

Ay ":‘:E'Q?"-w‘ ESpET

Fane Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIO VALOR IMPOSTO RETID
-

SERVICOS PRESTADOS DE ECOGRAFIAS C/LAUDO E FOTO 30.635,00 2,00 612,70 | Nic

EMPENHO N° 8305/2018 DE 31/10/2018

DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C - 56383-2
|

|
i
| 10l
! N° CONTA: _&E
N M
RTCURSOS! "

|
!
|
i Codigo do Semvico Cdodigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ik Y

COFINS COFINS Importagio ICMS I0F P FISIPASEP
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

"‘ 635.00 12,70

Calcalo (550N Prinnn Valor do ISSQN Prépric Ia.m Calculo ISSQN Relido

Valor Total da NF 130.635,00

i.‘:i 12741/2012: Mun® R$1225,40
Relido. R§459,62

Valor do ISSON Retido

Valor Total do ISSON

12 70

Valor DedughaiTk ‘. e
]0 00

0; Est: R$0,00; Fed: R$4120,41; Total Aprox: R$5345,81. Fonte: IBPT,

Consulta realizada e 06/11/2018 as 10:23:48.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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@ y que os: ( yMateriais }gServigos

inados neste documerite tiscai f entregues
em perfeitas condigoes de uso & que sdo destinados

Claudl L_o_urenqs
gecretario Municipal de 53
" pecre'o 255/2018

Atesto que os: ( )Materiais (Dyservigos
discriminados neste documente fiscai foram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse do orgao:__no
em: 0/ Uod0l 3 z@%w

Msinaturtl do Secretério

Gisele Cnistina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )Materiais (Y)Servigos
discriminados neste documente fiscal foram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

—

De interesse do orgdo:/)

el = %-«AJ— :

ﬁssi?fatura do Secretério

Darlene AD2 Frettas
Decreto 50412010
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011875 EMPENHO: 008305/18 Ordinario
Orgéo_:_ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

Licitagao: ) Matinhos
Registro de Prec 111

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

Valor da Liquidagio, R \ . . . . .
q 9@0.%35,00 {trinta mil seiscentos e **trinta e cinco reais
IhhkhkhkhhdhdhhhhhkhkrArThrErddkddhkhkddhkhbhdkhhkrhrAhrdrhhkhd bk rdhkh bk hkhr i rrdrh i ddthhkhkdArxdhkhxhi

Khdhkhdhhhhhhhhhkhhkhhhkhkhkhhhhhhbhhhdhhhbhkhkdhhhhddhkbhhkhdhhkhhhkddhhhdkdhhkhddkdkkhhhdhdhxi

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 459,52

Total das Retengdes:
r

VALOR LIQBMDOA: 75, 48

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 identificagdc 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 casc de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 informagtes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biflo § &3, 00 (trinta mil seiscentos e **
trinta e CinCO reais******************************************************

hhdkhkhkkhkhhkhkhhkdbhohkhkkhkhhkrbhkrhbhbhkhhkhkhdhkhkhkhkhkkhkrkkdhhhkhkhhhdhkhkhhhkgkfhhdhkdhddkhdki

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

459,52
Matinhos, 09 de Novembro de 2018.
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Z BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
|
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUNMENTO: 004693000000
VALOR TOTAL: 2.519,29

¥rxxxwx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA :0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticacio: D.084.933.C39.26A.DE3



