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« !4 SECRETARIA MUNICIPAL 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
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000016/
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12--SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 01 FUNDO MU
10 301.0113.2. 049.3390. 39.50.99 DEMAIS DESP.

DOT,

UNIDADE ORGAMENTARIA

NTICIPAL DE SAUDE
COM SERV. MEDI|neconta 3221

e

7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA

CPFICNPJ

10.139.745/0001-90

wico Travessa Cubatao Bloco C 1 Boﬂnme(41)3453—232&mm05Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ 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
o2 T GUANT TUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 780 SsV| 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
1l 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 FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N¢ do Empenho/Tipo

000016/16 Ordinario Orcamentario

IUMDADEORCAMENTAWA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NEEUIEIN

HICITACAO

CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
arrrco Travessa Cubatao Bloco C 1 Boﬂmmg(41)3453—232&mmngMatinhos PR
NUMERO SOLICITAGAD 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

;,psjuuan UNID.[ ESPECIFICAGAD 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
11 200] sV|Ultrassonografia obstetrica c/
Doppler. 310,00 62.000,00
Contratacao de Empresa para
Prestacao de Servicos de
Diagnostico por Imagem
CONTRATO - REDUZIDA
//’ “ 03249
T DE RECURSO
303-Saude’ - Receit;é‘é,) inculadas (EC 29/00 TOTAL LiQuIDo 273.200,00
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ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N
BANCO emmino 06,01, 16
4
LIQUIDAGAO /. f. , -
TESOUREIRO _EMITENTE
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




. Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Flscal de Servigos Eletronica

/ Razho
refeitura Municipal de Matinhos

» MARIO MEDUNA & CIA LTDA NGmero da NFS-c
TRAV CUBATAOQ, 1 - BLOCO - C Telefone:0
*  CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201 600000000029
: Municipio: Matinhos - PR

mﬁs maeduna@briurbo.com.br Oats do Servigo Codigo Venficador
CNPJ /| CPF Inscricho Estadual Inscrichio Municipel 01/08/2016 808dd166
10.139,745/000190 _ *+riessess 40485

Prefeitura Municipatl de Matinhos/PR Dt. de Emisséio da Operscéo Tributado no Municipio

Secretaria Municipsi de Finances

Fone: 0 - hiip://187.8,38.16infse/ 01/08/2016 m”

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

Matinhos R

ENTRO
-

6.017 486/0001-81

ribum bmatinhos.

A8 Digathche
1 0N FIeN

Ml’dnhoolPR

Lei 12741/2012: Mun: RS 738,96; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00
Totai; R$ 738,06,

DEBCRICAO DOS S8ERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REF, S8ERVICO8 PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) 24.632,00 3,0000 73898 | Nio
CONTRATO 1855/2016
CFE. EMPENHO 0018/2018 DE 08/01/2018
DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2
IR Retido: R$ 369 48,
Cddigo do Servico
17.08 - Franquia (franchising).

Consulta realizada em 01/06/2016 &s 07.09:39.

Para consultar a autenticidade acesse: http://187.8.36.19/nfse/

000000080298084d18810130T745000100



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

. CNPJ; 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 008933  EMPENHO: 000016/16 Ordinario

0"95051‘2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1030710113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDTC 03249
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7690 maRIO MEDUNA & CTA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 156

Objeto da Despesa:

DEMAT ESP. . ‘
Valor da Liquidagao: RS , MAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS:

4.632,00 (vinte e quatro mil ***#***gseiscentos e trinta
e dOiS reais********‘k***************************‘k*************************‘

**t***********‘k***‘k*****‘k‘k****‘k‘k******************************************
Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 369,48

Total das Retengdes:
369,48

VALORLIQUIDO: 24.262,52

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
¢ - Nota Fiscal {(NF} original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, cu

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competents, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsave!.
8 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A

4
o
.

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 informagbes acima, que significam a iegaiid%de %a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - p . 1 *kkk kKK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§4-632, 0 (vinte e quatro mi
Seiscentos e trinta e dois reais*‘k******k*****‘k****‘k***********************

Thhkh kA Ak hhhhk kA Ak hk kA hkhkhkh ko hk bk bk ko hkhkhk bk hkhhkkhhkkhkhkkhhhkkhkkkkkk Kk kk %k K,k &k Kkkkk* %%

|

; descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

369,48
Matinhos, 02 de Agosto de 2016.




