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SR PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
o2 A g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
hgh e . - "8 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 P NH
i eaey | ] End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
i, %‘ g { Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
& ;&s.'
o RMATINGOS N°do E ho/Ti
aﬁg;«:nggég 00%5@3/& DOrdinario Orcamentario
GRGAO ]UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#N,CDNTA 3220
ST CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDERECO L ravessa Cubatao Bloco C 1 BoﬂﬂmE;41)3458—234QmmM9tinhos PR
LICITAGAO NUMERO [SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 127 206/2019 2341 22.01.19 23.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.870.595,89 1.731.583; 80 206.600,00 l..524.983, 80
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 [SV Exame de ecografia (abdomen
fotal), do figado e vias
biliares, com emissao de laudo
com fotos. 112,0000 56.000,00
2 700 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de
laudo com fotos. 98, 0000 68.600,00
4 375 [SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. i 112,0000 42.000,00
9 100 SV [Ecografias obstetrica com
Doppler (morfologica ou
translucencia Nucal), com
emissao de laudo com fotos. 185,0000 18.500, 00
140 100 [UN [Ecografias com doppler
obstetrica de orgao ou estrutura
CONTRATO \ o REDUZIDA -
FONTE DE RECURSO \ TOTALLIQUIDO o
n /
i /N
CONFERE ORDENADOR DA DESPESA
A:Psg, yATARA DERETTI o //
4/PR-036286/0-0 >
- S P —— o . /,)
TESDURARIA 5
e /
DATA DE PAGTO <) lOZ ' ’ q < Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 3&7\@_&_1}_{; ﬁg 0) R
BANC 3‘35@7 a0 EMITIDO /1 )
)[/ /Z cud (
-— LIQUIDAGAO 4 4 -
/ TESQUREIRG e EMITENTE
P RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __H/____ — . — .
L NOME/CPF ASSINATURA )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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 FE-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho(Tipo . ; )
0006 8/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ

UNIDADE ORCAMENTARIA

T

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. ME:D][NHCONTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
envereco TYavessa Cubatao Bloco C 1 Bomoe (41) 3458-234R,,Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 1.27 206/2019 234 22.01.19 23.01.19
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DG EMPENHO SALDO ATUAL
1.870.595,89 1.731.583,80 206.600,00 L.524.983, 80
ITET] |’ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
isolada (rins, massa, aorta e
iliacas, nodulo, ovario), com
emissao de laudos com fotos., 215,0000 21:500; 00
Contratacao de empresa para
Prestacaoc de servico de
diagnostico por imagem
e nlt P _midin,
CONTRATO REDUZIDA
L // \\2018 03249 |
FONTE D-E RECURASO TOTAL LiQUIDO
'it-§a+ye - Rpceitas Vinculadas (EC 29/00 206.600,00

i

7
"')» ORDENADOR DA DESPESA
"

A MARIA

i

ia

ERER

I TES

DATA DE PAGTO ¢

URA
7

i A
- ==
e atl i

70;//5

“ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _ 0%_ 777_______
BANCO e ~ EMITIDO 22 /(011 19 N
% LIQUIDAGAO It % /éé’ Tk . TH (
TESGUREIRD s i EMITENTE
& RECIBO

DECLARO(AMODS) 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

/

EM:

NOMEICPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 266/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO0206/2019
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 - Pregiio n° 127 / 2018 .
7_@950 Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B -
Dotagao j 3249 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O
Orcamentaria: - o .
Condigao de [ 30 Dias apos a_emissao da nota liscal -
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Contratagio de empresa para prestagao de servico de diagndstico por imagem
_Data Homologacao 04/12/18
Lt ltem Qtde Unid Descrigao Marca  Unitario Total
Exame de ccografia (abdomen Total),
I l 500,00 SVC  do figado ¢ vias biliares, com 112,00 56.000,00
emissio de laudo com [otos.
Exame de  ccogralin  Obsiétrica
2 700,00 SVC  gestacional, com cmissio de laudo 98,00 68.600,00
~com [olos. i
Exame de  ecogralia transvaginal
| 4 375,00 SVC  (Utero ¢ Anexos), com emissio de 112,00 42.000,00
laudo com [olos. | '
Ecografias obstétrica com Doppler
| 9 100,00 SVC  (morfoldgica ou translucéncia Nucal), 185,00 18.500,00
com emissao de laudo com folos. _ ‘
Ecogralias com doppler obstétrica de
orgao  ou  estrutura isolada  (rins,
| 10 100,00 UND  massa, aorta ¢ ilfacas. nodulo, 215,00 21.500,00

Emissor: Daiana Miranda

ovirio), com emissio de laudos com
fotos.

Valor Total R$

...................................

Matinhos, 18/01/2019
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- 206.600,00
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Oficio Nre 054/2019/SMS
Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA

MATINHOS, 16 DE JANEIRO DE 2019

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 O HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, 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: 0%
INICIO CONTRATO: 04/12/2018
VENCIMENTO CONTRATO: 04/12/2019
QUANT. . ALD
ITEM s TOTAL UNID. S ouE AUANEDADE FERIODD * s VAL?R VALOR EMPENHO
ESPECIFICACAO SECRETARIA SOLICITADA DIAS UNITARIO
LICITADA CONTABIL
Exame de ecografia
1 i 1.400 SERV 1.400 500 90 DIAS 300 RS 1.120,00 RS 56.000,00
de abddémen total.
Exame de ecografia
2 Obstétrica 1.400 SERV 1.400 700 90 DIAS 700 RS 98,00 RS 68.600,00
gestacional.
Exame de ecografia
4 transvaginal (Utero e 750 SERV 750 375 S0 DIAS 375 RS 112,00 RS 42.000,00

Anexos).




Ultrassonografia
obstétrica com
9 Doppler 250
(morfologica ou
translucéncia nucal).

SERV

250 100

S0 DIAS

150

RS 185,00 RS 18.500,00

Ecografias com
doppler obstétrica
10 |deodrgdoou 200
estrutura isolada
(rins, massa, aorta e

ays TN

SERV

200 100

90 DIAS

100

RS 215,00 RS 21.500,00

TOTAL RS 206.600,00
o) [
f","-’ff .‘ Mg A Q s
JOTSdligitanter .. ClauijA ourenco AUTORIZO
1 APAE _bu "’T’lf'r'?:‘ .. ” X 5 &
LJ@L-!‘H;{; ne &r Secretario Mdn. de Sﬁde Cumpridas as Formalidades Legais
JU Claudir Lourenco Data: / /
czretério Municipal de Sadde ‘

Decreto 355/2018

EMPENHO N°® 054-2019- MARIO MEDUNA HNSN

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

MARIO MEDUNA & CIA LTDA

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

Nimero da NFS-e

201900000000089

fRazac Social
MUNICIPIO DE MATINHOS

E-mail: meduna@brturbo.com.br - =
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/02/2019 9ea83bde7
10.139.745/0001-90  **** 40465

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio

1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 11/02/2019 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

ICidade F one EP
:IMatmhos F’R Em 3971-6136 Eszeaooo
CENTRO

JICNPJ / inscrigAo Municipal nscrigAo Estadual
76. 017 466!000161 I41879 r

sa Calculo ISSQN Retido
,00

S b7.797,00

E-mail rone [Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO E FOTOS) 27.797,00 2,00 555,94 | Néo
EMPENHO N° 668/19 DE 22/01/19
DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2
Caédigo do Servigo Cadigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. A"
ICIDE ]gorms FINS Importagao E‘.MS OF Pl lzs:pasep |PI51PASEP Importacio
0,00 00 .00 00 0,00 .00 .00 00
alor Total do ISSQN

‘alor do ISSQN Retido
0

Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$1111,88; Est: R$0,00; Fed: R$3738,70; Total Aprox R$4850,58. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$416,95

‘alor Deducao/Descontos
Fm.oo

ORn

i .

Consulta realizada em 11/02/2019 as 13:23:56.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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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: 001235  EMPENHO: 000668/19 Ordinario

| Orgo: 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 127

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

Valor da Liquidagao: R : ;
q 9327.%97,00 (vinte e sete mil *****x***getecentos e noventa
e Sete reais*************************************************************

L R R R R R e B e P e M M ST

| Watenzoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 416,95

Total das Retengoes:
‘ 416, 95

‘ VALOR LIQUIDGIB0, 05

’ 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 identificagao do credor, ou
g Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
j 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 - 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 Certiddes 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brlifo @ ®$, 00 (Vvinte & gers mll *reshpdek
Setecentos e noventa e Sete reais*****************************************
IR S S S SRS R EEEEEEEEEEEEEEE RS i

| descontando as deducoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

116,95
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: 000551000000
VALOR TOTAL: 27.380,05

*xxwx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARIO MEDUNA CIALTDA

BANCO : 341 - ITAU

AGENCIA :0.118-0

CONTA :00.000.056.383-2
Nr. Autenticagdo: 3.298.63F.5EE.7C3.DA0
|
:

81 |

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




