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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

MATIN-OS J . N°do E hofTi
Eﬂﬁ% vﬂJé%EK O%gg?/lg Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 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
enperego 1 ravessa Cubatao Bloco C 1 BoﬂFmE(41)3458—234%mAm§tinhos PR
LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 127 205/2019 2341 22.01.19 23, 01,19
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
377.058, 64 284.174,14 77.000,00 207.174,14
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 100 |SV [Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 98,0000 9.800,00
5 100 |8V [Exame de ecografia de prostata
(via abdominal ou transretal),
com emissao de laudo com fotos. 112,0000 11.200,00
6 300 |8V [Exame de ecografia mamaria de
tecidos superficiais. 112,0000 33.600,00
7 100 |SV Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
emissao de laudo com fotos. 112,0000 11.200,00
13 100 |UN [Ecografia de articulacoes (por
membro): ombro; cotovelo; punho;
mao; quadril; coxa; joelho;
tornozelo e pe, com emissao de
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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 QUITAGAD
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ﬂﬂm PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
{' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
r o |.',
R 'y CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
1 [  End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
g { Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
MATINHOS N° do Empenho/Tipo .
& “&K 000667/19 Ordinario Orcamentario
ORGAO I ubuDAnE. ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oy, +3..301.0113.2.052« 3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. I\f]}BD]h,,‘wNTA 3367
CREDOR CPFICNP] S
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enoereco Travessa Cubatao Bloco C 1 Bonfeowe (41) 3458-234F p.Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 127 205/2019 234} 22.01.19 23.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
377.058, 64 284.174, 14 77.000,00 207.174,14
iTEI] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
laudos com fotos. 112,0000 11.200, 00
Contratacao de empresa para
prestacao de servico de
diagnostico por imagem
CONTRATO ™. REDUZIDA
20 18 03385
FONTE DE RECURSO | O
103-S ' 1tas Vinculadas (EC 29/00 77.000,00
\ ENTE / Ib ORDENADOR DA DESPESA
.\Lasmim ERETTI ‘//
TESOU 2z /’
DATA DE PAGTO 7;}/))//7 " Prafeito Niunicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _ 0{7’ 4
BANCO 3 emmno 22 /011 18 /)C
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RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
[ ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N" 265/2019

SOL.EMPENHO205/2019
Fornecedor: 4194 - MARIO MEDUNA & CIA LTDA - ME
Enderego: RUA SANTA RITA DE CASSIA, 224 - BOM RETIRO — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
Fone/Fax: 41 - 3458 2348 CNPJ:  10.139.745/0001-90
_Processo: [ 234/2018 - Pregio n® 127/ 2018 .
Orgéo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagao 3385 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O
| Orgamentaria:
Condigéo de 30 Dias apos a emissio da nota fiscal
Pagamento:
‘ Local de Entrega: |
Objeto: Contratagio de empresa para prestacio de servico de diagnéstico por imagem
_Data Homologacao 04/12/18
| Lt Item Qtde  Unid ' Descricdo Marca  Unitario Total
= Exame  de  ccogralia  pélvica
I 3 100,00 - SVC | abdominal, com emissio de laudo 98,00 / 9.800,00
| - com fotos. i
; Exame de ecografia de prostata (via
| > 100,00 I SVC abdominal  ou (ransretal), com 112,00  11.200,00
cmisséio de laudo com folos. _
| 6 300,00 gy | oaeam. oo wagalia S ik 112,00, 33.600,00
tecidos superliciais. {
Exame de ccogralian de  parede
| - 100,00 SVC Ell.ﬁd(.lmlnill ( Inguinal por llncEnhm 112.00 11.200.00
direita ou esquerda), com emissio de
laudo com [otos. !
Ecografia  de  articulagoes  (por
membro): ombro; cotovelo; punho;
I 8 100,00 UND  mio; quadril; coxa; joelho; tornozelo 112,00 11.200,00

Emissor: Daiana Miranda

e pé, com emissio de laudos com
lotos.

Valor Total R§.........

Matinhos, 18/01/2019

77.000,00

Ry Hauer Reichert
Prefeito Muucipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 7
ESTADO DO PARANA SM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

by

NS s

—

Oficio Nre 053/2019/SMS DATA MATINHOS, 16 DE JANEIRO DE 2019
Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO REFERENTE A PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE ECOGRAFIAS
COM LAUDO PELO PERIODO DE 90 DIAS PARA ATENDER AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA FAMILIA -UBS, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: MARIO MEDUNA & CIA LTDA

CNPJ: 10.139.745/0001-90
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 192/2018
PREGAO PRESENCIAL: 127/2018
PROCESSO: 234/2018 FONTE DE RECURSO: 0O 3
INICIO CONTRATO: 04/12/2018
VENCIMENTO CONTRATO: 04/12/2019
UANT. '
QUANT ESTOQUE QUANTIDADE | PERiODO | SALDO VALOR
ITEM . TOTAL UNID. . VALOR EMPENHO
ESPECIFICACAO SECRETARIA SOLICITADA DIAS UNITARIO
LICITADA CONTABIL

Exame de ecografia

3 o 2 : 200 SERV 200 100 90 DIAS 100 RS 98,00 RS 9.800,00
pélvica abdominal.

Exame de ecografia
de prostata (via

5 400 SERV 400 100 90 DIAS 300 RS 112,00 RS 11.200,00
abdominal ou
transretal)
Exame de ecografia

6 mamaria de tecidos 800 SERV 800 300 90 DIAS 500 RS 112,00 RS 33.600,00

superficiais.

Secretérid’ Municipal dg Salde i
Decreio 3552018 EMPENHO N° 053-2019- MARIO MEDUNA UBS




Exame de ecografia
de parede

abdominal (Inguinal
por membro direita

ou pcnnierdal

400

SERV

400

100

S0 DIAS

300

RS 112,00

RS 11.200,00

Ecografia de
articulacdes (por
membro): ombro;
cotovelo; punho;

m3n- auadril: cova:

300

SERV

300

100

90 DIAS

200

RS 112,00

RS 11.200,00

i

TOTAL

RS 77.000,00
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Decreto n® 5

A

Claudif Lourenso

Secretério Mun. de Saude

ot

EMPENHO N° 053-2019- MARIO MEDUNA UBS

Claudir Lourengo
aric Municipal de Satide
Decreto 355/2018

AUTORIZO

Cumpridas as Formalidades Legais

Data:

/

Ruy Hauer Reichert

Prefeitc Municipal




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

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO 201900000000090
Municipio: Matinhos - PR
E;T:;l.(ég{;(é%g%%léggrbo.com.br Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricado Municipal 11/02/2019 da186a165
10.139.745/0001-90  **** 40465
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigi!lzgilisdade Tributado no Municipio
5{_‘;2, Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe,Portal 11/02/2019 Exigivel Matinhos/PR

MUNICIF'IO DE MATINHOS Matinhos/PR

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22

ICidade F one EP
[Matinhos |E’R 41) 3971-6136 lcaszso-ooo
[Bairro '
CENTRO

[CNP./ CPF
76.017.466/0001-61

nscricAo Municipal nscriglo Estadual
1879

@matinhos.pr.gov.br

Nome / Razao Social

oy

scrigao Municipal

s
o

E-mail rnne ICidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/ILAUDO E FOTOS) 6.244,00 2,00 124,88 | Nao
EMPENHO N° 667/19 DE 22/01/19

DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - CIC 56383-2

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. ransaaes
CIDE Icarlus FINS Importago TS OF Pl PISIPASEP PISIPASEP Importacdo
0,00 0,00 .00 .00 0,00 .00 ,00 0,00

[Rase Calculs ISSON Prbono

6.244,00

0,00

alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQON Ealor Dedugdo/Desconlos

Informagdes Adicionais ) E ’, .’I'H':H:E
Lei 12741/2012: Mun: R$249,76; Est: R$0,00; Fed: R$839,82; Total Aprox: R$1089,58. Fonte: IBPT. -
IR Retido: R$83,66

Consulta realizada em 11/02/2019 as 13:28:41.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AL

00090da186a16510139745
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

| NOTA DE LIQUIDACAQ: 001234 EMPENHO: 000667/19 Ordinario |

- Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE l
| 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: ;690 MARTIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90 | ‘

- Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 127

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

| Valor da Liquidagao;-R p : |
; 9 ¢ 6.%44,00 (seis mil duzentos e ******quarenta e quatro re
ais******************‘k‘k***************************************************

EE R e e R R R R E SRR SRS EESEEESS S S S EEE S SRS SR SR EE R EEEEEE S EEEEEEEEESE SRS SRS
|

Retsnptes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 93,66

i ‘ Total das Retengodes:

] VALOR LIQUIDO:50, 34

303 Saude - 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 l
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou [
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou L
I Oficio de Diaria, ou

' Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. f
VI 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brifo 8 R$, 00 (seis mil duzentos g *=e&ks
quarenta ) quatro reais**********************************************’**‘k** ‘

R r R R e e R R e R R R E e E e e e e e e R E R R R SRS R R R R R R R SRR i i a2 e e

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

|
|
L

93, 66 '
Matinhos, 14 de Fevereiro de 2019. ‘




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

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: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000552000000

VALOR TOTAL: 6.150,34

*rwxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARIO MEDUNA CIALTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :0.118-0

CONTA :00.000.056.383-2

Nr. Autenticagao: 6.5D9.EC4.5BA.478.4E1

82




