PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Ti
008 3§9/1€;}°Ordinario Orcamentario

|UgQADEOR AMENTARIA
1

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY . owa 3590
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
lenpereco Travessa Cubatao Bloco C 1 Bonfeoe (41)3458-234R g Mat inhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1L 3118/2018 188 06.11.18 07.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 4.349,83 35.637, 50 -31.287,67
El| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissac de laudo com
fotos. 102, 5000 5:125;00
2 150 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de
laudo com fotos. 88,0000 13,200,000
3 25 |SV Exame de ecografia pelvica
gbdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 2.200,00
4 60 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Uterc e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 5.700,00
o 15 [SV Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissaoc de laudo
com fotos. 85,0000 1.425,00
6 5 |SV Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA
)
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TESOURARIA g
DATA DE PAGTO / 4Y// / / 57 Prefeito N unic;pal
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NCO 30 EMITDO __ /|
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—_— i EMITENTE

\7 TESO —
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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-5006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti )
0083§§/1§m0rdinario Orcamentario
ORGAO IuwﬁAnEo§ﬁ§uENTARm )
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEanwmwm 3590
CREDOR CPF/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDERECO Travessa Cubatao Bloco C 1 BO“‘irons (41)3458-234 ?bmAg{Lat inhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1100, 3118/2018 188 06.11.18 07.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 4.349,83 35.637,50 —=31..287; 67
ﬁ ( QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal),
com emissao de laudo com fotos. 95,0000 475,00
7 5 |SV Exame de ecografia (abdomen
fotal), do figado e vias
pbiliares, com emissao de laudo
com fotos. 102,5000 512,50
8 25 |SV Ecografias obstetrica com
Doppler (morfologica ou
translucencia Nucal), com
emissao de laudo com fotos. 198,0000 4.950,00
9 10 |SV Exame de ecografia de parede
gbdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
emissao de laudo com fotos. 102, 5000 1.025,00
1o 10 |SV Exame de ecografia de Tireoide
ou Bolsa Escrotal, com emissao
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURsn \ / ( TOTAL LIQUIDO
CVF ENTE ORDENADOR DA DESPESA
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e 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 IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: __/ ____/ —
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUN ICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N OTA DE EMPE NHO

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

N° do Empenho/Ti . ) .
OOSB%/lSWOrdlnarlo Orcamentario

ORGAO lU%?ADEQ%ﬁ%MENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

F°‘10'302'0113'2'057'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomn 3590

CREDOR CPFICNPJ

7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90

enpereco TTavessa Cubatao Bloco C 1 Bomfpone (41) 3458-234R, Matinhos PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 111 3118/2018 188 06.11.18 07.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

216.000,00 4.349,83 35.637,50 =31.28%,67

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de laudos com fotos. 102, 5000 1.025,00

Contratacao de emprea para

prestacao de servicos de

diagnostico por imagem.

CONTRATO
FONTE DE RECU
303-Sa
Ko
W DERETTI
= 6286/0-0

REDUZIDA

03606

TOTAL LiQuIDO

29/00 35.637,50

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA ) s
DATA DE PAGTO -47/ X Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauene O g 253
BANCO I93 Emmpo Q6 111/ 18 |
W sel. ,),(
LIQUIDAGAO £ o -
RO e - 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 QUITAGCAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




MARIO MEDUNA & CIA LTDA

RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224
CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO
Municipio: Matinhos - PR

E-mail: meduna@brturbo.com.br

Fone: (00) 0000-0000

INUmero da NF S-e

201800000000085

Data do Servige Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal E ; 08/11/2018 5edab000a
10.139.745/0001-90  **** 40465 —_ -
i MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo E""giggda“e Tributado no Municipio
' :54 . l Secretaria Municipal da Fazenda
ey’ Fone (41) 3971-6136 - nfse.malinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 08/11/2018 Exigivel Matinhos/PR
: LR TR Municipio de Prestagiode Servica L |
Miome / Fazdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Ladsrece

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22

Cwinde

UF Fane
Matinhos IPR l(-ﬁ) 3671-6136

£p
I‘ESZBO-OOO

Baimo

CENTRO

CNPJ | CPF

76.017.466/0001-61

nscrigho Municipal

1679

l‘nsr_nqéo Estadual

el

nfse@matinhos.pr.gov.br
R R
Mome | Razdo Sodial

—

35.637.50 712,75

!‘c-n-a 1 Fonc Sidade
J
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIC i
SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/ILAUDO E FOTO) 35.637,50 2,00 71275 | Nao
EMPENHEIRFEG58BIDE 06/11/18
DERASITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2
|
L
¥ i
| i
|
e ———
Cédigo do Servigo Cadigo NBS '
04 01 - Medicina e biomedicina PEARTYS {
CIDE r;m.r;s [COFINS Importaghc icMS ICF B Ip.;;pnsv-r PISIPASER mporaghe |
0,00 0.00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 U i
Rass Caleuls ISSOMN Prinna Valor do ISSCN Proprio Basa Caiculo ISSON Relida alor do ISSON Retido ‘alor Total do ISSON

Jalor Dedugan/Descontos
0,00

e

Tl BT 637,50

it
A

'-i§%\!§‘j‘4

Informagbes Aoionals

12012 Mun R$142550; Est: R$0,00; Fed: R$4793,24; Tota! Aprox: R$6218,74. Fonte: IBPT,
R3534 ,5¢€

Lej 1274
IR Retido

Constilta realizada em 08/11/2018 as 10:37:22.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

EATENAA AN MAMAREAR

Scda



Atesto que o0s: ( yMateriais { ervigos
discriminados neste documentc riscal foram entreques
em perfeitas condicoes de uso e que <30 destinados

De nteresse do orgdo: N\

EmB/LY A3 /g{ ,@4 L/

Assinatura-d ecreta’&io

irfourengo

i ich Salide
retario Municipal de
e pacreto 356/2018

A_tesitq que os: ( )Materiais Servigos
discriminados neste documeritc siscal fGram entregues
em perfeitas condigoes de uso € que sdo destinados

o -

Degnteressg~do orgioy | 1
B oE” Ny

Assinatura do Secretdrio

Dariene A.De Freitas
Decreto n° 50412017

Atesto que os: ( )Materiais Servigos
discriminados neste documentc iiscal foram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinadot

De interesse do org

Em: 08/ /2018 @'ﬂ@

Assinatura fj Secretdrio

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°37 512018



L] v

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011876  EMPENHO: 008359/18 Ordinario

01’950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@0: 103020113 2 057 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03606
Projeto/Atividade: acOoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;590 MARTO MEDUNA & CIA LTDA CNPJ/CPF: 10.139.745/0001-90

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 111

Obleto da Despesa: ¢ DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q <J:E?S.%BT’,SO (trinta e cinco mil ****x%**gejgcentos e trinta
e sete reals a cinquenta centavogsthkkhkdkdhhhhkhhhhhkhkdhhdhdhdhddhddhhdhhdrbhhiok
hkhkkhkrhkhkhkhkhkkhhdkhhkdbhhhohkhthkdddbdhodhhdhhhhhkhkhkdrdbkhkhkhkhkdrhkhrhhkhkhbddrhkhkxdrkhdhkhhikkkiik

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 534,56

Total das Reten%63e2: 5
r
VALOR LIQBIDO:02, 94

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, cu
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No casc 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidSes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brfto § Rg, 50 (trinta e cinco mil *¥*&*x
seiscentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos*****xxkkkkkddhkddkkrdk
kK ok ok R gk K ok Rk kg e kb e sk ke A ke ke b ek gk ke ke ok gk sk ke R ke sk ke ke ke ke sk ok R R R R R R e s ke ke ke ke s v ok e ok ke ok R ok b b ke R ke ok ok

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

534,56
Matinhos, 02 de Novembro de 2018.




Cd o
‘ £ BANCODOBRASIL
| . 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 DOCUMENTO: 004694000000
VALOR TOTAL: 65.278,42

**x %+ x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARIO MEDUNA CIA LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :0.118-0

CONTA :00.000.056.383-2

Nr. Autenticagdo: 7.ABC.251.B1D.278.C45



