FRKENMILL UKA MMUNIUIPA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006

L DE VMIALTINHOD

NOTA DE EMPENHO

Fax: 3871-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000016/16 Ordinario Orcamentario

GiiuAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

rmm_10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DES

P. COM SERV. MEDI|yconta 3221

CREDOR

7690~-MARIO MEDUNA & CIA LTDA

CPFICNPJ
10.139.745/0001-90

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

7 ',
TESOURAmkatdcagil

supereco Travessa Cubatao Bloco C 1 Boﬂnmg(41)3453—232&mmneMatinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 156 251 06.01.16 06.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 2.065.600,00 273.200,00 1.792.400,00
{1: 11T QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 780 SV| Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 70,00 54.600,00
1| 600 SV| Exame de ecografia Obstetrica, com
emissao de laudo com fotos. 58,00 34.800,00
1| 595 SV|Exame de ecografia pelvica
transabdominal, com emissao de
laudo com fotos. 58,00 34.510,00
1| 670 SV| Exame de ecografia pelvica
endovaginal, com emissao de laudo
com fotos. 58,00 38.860,00
1] 310 sV} Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 58,00 17.980,00
1| 265 SV{ Exame de ecografia de prostata,
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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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000016/16 Ordinario Orcamentario

NN
ORGAO

lZ—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP.

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
COM SERV. MEDI|neconta 3221

CREDOR

7690-MARIO MEDUNA

& CIA LTDA

CPFICNPJ

10.139.745/0001-90

cunereco Travessa Cubatao Bloco C 1 Bodnmg(41)3453—232&mmpgMatinhos PR
LICTTACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 156 251 06.01.16 06.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 2.065.600,00 273.200,00 1.792.400,00
ITEM} QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com emissao de laudo com fotos. 58,00 15.370,00
1| 260 SV| Exame de ecografia hepatica e vias
biliares, com emissao de laudo com
fotos. 58,00 15.080,00
1| 200| SV|Ultrassonografia obstetrica c/
Doppler. 310,00 62.000,00
Contratacao de Empresa para
Prestacao de Servicos de
Diagnostico por Imagem
REDUZIDA
CONTRATO ) / / 0324 9
IFONTE DE RECURSO
303—Saucm/— Rece] inculadas (EC 29/00 TOTAL Hauibo 273.200,00
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNI|CIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

404’ e SO
ORGAO

00-PREFEITURA MUNICIPAL

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
N00430/16 Extra-Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETT

DO NA FONTH

DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ

4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cipabdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 04.04.16 04.04.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -459.797, 80 469,32

TTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 emp 16/16 irrf nf 23 469,32 469,32

S .3
¢ . A
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 469 30
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | |
JaR %/W\{YV\
7" cbntaDOR g
TESOURARIA . Pr:feilt\o Mu'ilicli:)pall
duardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne 0/64/47 . e _ASSINATURA
BANCO 55 25/::>
emmoo 0404 /16
~—f~ " TESOUREIRO ASSINATURA
[ RECIBO '

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF

ASSINATURA




. Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

MARIO MEDUNA & CIALTDA Numero da NFS-e
TRAV CUBATAO, 1 - BLOCO - C- Telefone:0 0000000
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201600 23
Municipio: Matinhos - PR
Ilg-mail0 meduna@brturbo.com.br Data do Servigo Codigo Verificador

one:
CNPJ [ CPF Inscrigso Estadual Inscriclio Municipal 01/04/2016 9f9fc388
10.139.745/0001-90 40465

Natureza

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR

Dt. de Emissdo da

Operacso Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Financas
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/

01/04/2016

AR Social ’
refeitura Municipal de Matinhos

ndereco
UA PASTOR ELIAS ABRAHAQ  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

UF one “Ker
atinhos PR 53260-000

Tributacfio no

Matinhos/PR

Matinhos/PR

ENTRO
PJ /| CPF scricio Municipal Estadual
6.017.466/0001-61 | A | S
-mal
ribut atinhos.pr.gov.br
B LA
-mall one
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF. SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) 31.288,00 | 13,0000 93864 | Nao
CONTRATO 155/2015
CFE. EMPENHO 0016/2016 DE 06/01/2016
DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG, 0118 - C/C 56383-2
IR Retido: R$ 469,32.
Cbdigo do Servico
17.08 - Franquia (franchising).
Importaclo E EASEP 'ASEP importagic
‘alor Deducio/Descontos
00

Lei 12741/2012: Mun: R$ 938,64, Est RS 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 938,64.

Consulta realizada em 01/04/2016 as 06:53:41.

Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/
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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: 003369 EMPENHO: 000016/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7590 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10,139.745/0001-90
Licitagao: Matinhos
Registro de Prec 156
3::(‘::‘;:‘:_?‘:3:5:0 < DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q gao: 31.288,00 (trinta e um mil duzentos e oitenta e oito ****

reais*********************************************************************
**************************************************************************

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 469,32

Total das Retengdes:
469,32

VALOR LIQUIDO; 30.818,68

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, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
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 liquidago, cujo valor bruto & 8,00 (trinta e um mil duzentos e
3 3 * Kk Kk 1 * *******-k*************************************

oitenta e oito *realg****
**************************************************************************

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

469,32
Matinhos, 04 de Abril de 2016.




