Lt PRI UKA VEUNIUIPAL DI IVIA LT LINTTUD
a ./, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

L, L 1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

{ e L N°"do Empenho/Tipo
‘ B {600016/16 Ordinario Orcamentario
A0 ‘ e '“W’"wwmmwm‘”M}UNBKDEORCAMENTANA ' )
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
xmy_10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMATIS DESP. COM SERV. MEDI|yoconta 3221

i CPFICNPY
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
u;g)Tgay§§§§“ggp§§ao Bloco C 1 Bgﬂﬂme(41)3453—232&mm95Matinhos PR
ICITAGAQ 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
Cnand TutaD. | ESPECIFICATAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

E 780 SVl Exame de ecografia de abdomen
| total, com emissao de laudo com

; fotos. 70,00 54.600,00
I 1! 600/ sv| Exame de ecografia Obstetrica, com
emissao de laudo com fotos. 58,00 34.,800,00

11 595 SV| Exame de ecografia pelvica
transabdominal, com emissao de
laudo com fotos. 58,00 34.510,00
11 670/ SV| Exame de ecografia pelvica
endovaginal, com emissao de laudo
com fotos. 58,00 38.860,00
310, SV| Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 58,00 17.980,00
11 265 SV| Exame de ecografia de prostata,
vy . . L - uy , § P

—

!

] %
CONTRATO REDUZIDA
, urm;m;m;.wuso/ , ) TOTAL LIQUIDO
| B y ;
SCONFERENTE ¢ ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DTS PAGTO Prefeito Municipal

— N‘L@ g/ﬁ\) Nﬁ O Z? Eduardo Antonio Dalmora

BAN EMITIDO __ 1 | ) o
e e i ¢ e i eSS e e LlQUIDA 'i\o / / e .
TECOUREIRD ¢ T EMVT{NT,E

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PACALNTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA

g\)\;,\’ozg 7 25 90§,

MR E/CPE




, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
"% End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo
000016/16 Ordinario Orcamentario

e

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TUNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMATS DESP. COM SERV. MEDIjwconra 3221

et CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
. no Travessa Cubatao Bloco C 1 Bo rone (41) 3453-2328cipape Matinhos PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD 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
AT ORI ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com emissao de laudo com fotos. 58,00 15.370,00
: 260 SV| Exame de ecografia hepatica e vias
| biliares, com emissao de laudo com
fotos. 58,00 15.080,00
' 200 SV|Ultrassonografia obstetrica c/
Doppler. 310,00 62.000,00
Contratacao de Empresa para
Prestacao de Servicos de
Diagnostico por Imagem
CONTRATO i REDUZIDA
yan 249
Fowiz pE RIOURS0 S i TOTAL LIQUIDO
303-Saude’ - Receitds YVinculadas (EC 29/00 273.200,00

CONFERENTE

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO .. Pr

efeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CLIOUE N

EMITIDO 06 ! MO 1/ —.”,1,"6

BANGO

LIQUIDAGAO . J._._ ] ...

TYrsourcino

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)
PAGAMCNTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

M

NOMEICPF

AS

SINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
N01038/16 Extra-Orcamentario

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDO
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETTDO NA FONTEH
Do, neconta 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENIFone cipabdATINHOS PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 04.07.16 04.07.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -403.152, 34 388,62
TEM| QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 16/16 nf 28 irrf 388,62 388, 62
SO
LOCAL DE ENTREGA ///
FONTE DE RECURSO
/ / TOTAL GERAL 288 €2
COPFFRENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [ |
~€onTangr
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE e 2 g ) 6(,/ Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
BANCO 34 240
emmoo 0407 /16
/ TESOUREIRO ASSINATURA
’ RECIBO

S FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF

ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos EletrOnica

mmonsokgcucm.mnu - NGmaro de NFS-
' ' TRAV CUBATAOQ, 1 - 8LOCO - C Telefone:0 600000000
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO - 201 028
.mpso: Matinhos - PR )
v E-tai ,omoounocmwmm.br Lo ;ﬁ‘s%) Data do Bervigo Cédigo Verificedor
d Yl
CNPJ/ CPF inscriclio Estadus! inscrigho Municipsl e
10.139.7450001-60 s ! 01/07/2016 a6608aec
Natureza
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operago Tributado no Municipio
Secretaria Municipat de Finangas Troasko no
Fone: 0 - hitp://187.8.38.18/nfee/ ‘ 01/07/2018 municipio MatinhosPR
e R i DR R : :
refeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

U PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
one
hos R E Bazs0-000
8.017.486/0001-81 fiaas frhs

matinhos.pr.gov.br
b S a0 ‘s? ‘Z‘Eﬁ?; i q“’;f. ;‘@%'%: S ”‘a‘} S "}_&f‘; ) s R %.),\,;_‘
Rk i
. il
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALQ, ] VALOR IMPOSTO | RETIDO
REF, SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) 26.508,00 | 13,0000 777,24~ Ndlo
CONTRATO 155/2018 N
CFE. EMPENHO 0018/2016 DE 08/01/2018.
DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG, 0118 - C/C 56383-2
IR Retido: R$ 388,62,
[~ Codigo 6o Servico
17.08 - Eranquia (franchising).

‘ol ICOMNS Imporische ICME ! 2 HEPABE NS/ PASEP imporiache

Lei 12741/2012: Mun; RS 777 ,24; Est: RS 0,00; Fed: R$ 0,00,
Total: R8§ 777,24,

" Consulia reaizada em 01/07/2016 &s 09:10:07,
Para consultar a autenticidade acesse: hitp://187.6.38.18/nise/

L



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

- ESTADO DO PARANA )
_RUA_PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007444  EMPENHO: 000016/16 Ordinario

0r95°5 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7590 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90
Licitacdo: Matinhos
¢a Registro de Prec 156

Objeto da Despesa: - - e

Vallorda g uiga 2ot RS DEMAIS DESE. COM $Fiv. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q gao. 25.908,00 (vinte e cinco mil *x*k****noyecentos e oito re

ais***********************************************************************

**************************************************************************

Retencdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 388,62

Total das Retengdes:
388,62

VALOR LIQUIDO: 25.519, 38

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura € 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 esté 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchicdos 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
‘quidacs i 5 00 (vinte e cinco mil * ok k ok ok ok Kok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € . ’
novecentos e Oito reals*******~k*******************************************'
**************************************************************************

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

388,62
Matinhos, 04 de Julho de 2016.




