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i‘ F"'m‘f . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i / 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
L i R |
| .

CNPJ: 76.017.466/0901-61 CI?P: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

,*» MAURIOS N° do Eing en o/T o ' T
R 0087 Ordlnarlo OrcamentarJ O
ORGAQ _ UNIDAD AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 01 E‘U'RIQDO MUNICIPAL DE SAUDE
boT 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]TNOCONTA 3221
CREOOR CPFICNPJ o
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001~90
LNDEREGO Travessa Cubatao quc;o C 1 BorriFONE 41)3458-234 Bc:DAB/Latlf}k}OS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD o i
Registro de Preco 120 4099/2016 |225 07.11.16 07.11.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.995.000,00 68.906,65 60.542,00 8.364,65
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 50| SV [Exame de ecografia hepatica e vias
biliares, com emissao de laudo com

fotos. 63,00 3.150,00
1 40| SV |Ultrassonografia obstetrica c/

Doppler. 240,00 9.600,00
1 15|SV |Exame de ecografia de parede

abdominal, com emissao de laudo

com fotos 142,00 2.130,00
1 20| SV |[Exame de ecografia de Tireoide,

com emissao de laudos com fotos. 142,00 2.840,00

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 03249

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO
303-Saude /Rfecelta/s//v,}’xéuladas (EC 29/00 60.542,00

CONFE‘(ENTE /7 / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2

— . ‘,/ '/7‘,‘ T S
TESOURARIA L e ’

DATA DE PAGTO __~ / . Prefeito Municipal
! Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO emimpo Q7 111 16

R S

LIQUIDAGAO / / e

TESOUREIRP T T EMITENTE
‘ RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

B maniao
TR~

N° do Empenho/Tipo

0087

6/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A SR GAREN IR CTPAL DE SAUDE

sor 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY .= 3221
CREDOR CPFICNPJ N
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enoereco TFAVESSA Cubatao Bloco C 1 Bomly, (41)3458-234F,, NMatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO '
Registro de Preco 120 4099/2016 |225 07.11.16 07.11.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUA
1.995.000,00 68.906,65 60.542,00 8.364,65
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 156|SV |Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 75,00 11.700, 00
11! 120}8V |[Exame de ecografia Obstetrica, com
emissao de laudo com fotos. 63,00 7.560,00
1| 134|SV|Exame de ecografia pelvica
transabdominal, com emissao de
laudo com fotos. 63,00 8.442,00
1| 120|8V |Exame de ecografia pelvica
endovaginal, com emissao de laudo
com fotos. 63,00 7.560,00
1 65| SV |Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 63,00 4.,095,00
1 55| 8V |[Exame de ecografia de prostata,
com emissao de laudo com fotos. 63,00 3.465,00
N RIS S S SO PRI |
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
Z

CONFERENTE 44{//

IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

7/
A

DATA DE PAGTO . {/—Z,(//Z’_ ~
/A7

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

LA
GG

lf./’jfa_‘. —
T -

EMITIDO ____ [/ /

BANCO S S

—

LIQUIDAGAO ! /

, ‘
7/
I .
Co4 A

Rl ~—0~/’.MV‘; e aary * N, ."

EMITENTE

Tesdu‘ﬁle/mo’ 7

% RECIBO

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

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
01925/16 Extra-Orcamentario

DECLARO(AMOS) PARA 0S8

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PL

ORGAQ ’ < IUNmADEOR AMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETTDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENEone cipadfATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 09.11.16 09.11.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -530.479,94 483,12
iTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 8706/16 nf 201600034 irrf 483,12 483,12
yoo
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO L TOTAL GERAL 483,12
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA __f ﬂ__
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal o
CHEQUE N° 5 \ cC Eduardo Antonlo Dalmora ‘/ \\SSINATURA
emmpo O09A1 /16 <\
ASSINATURA
RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




Nomero da NES-e

MARIO MEDUNA & CIA LTDA

RAV CUBATAC, - BLDCO - & Telefone:d
- Bauro. SERTAGZINHO

- FR

HE:
CEP 8326

201600000000034

Cadigo Venficador

a09fs707

{3ata do Sewvigo

i madunafriurbe. com.or
Fore €
CNPJICPF inscricao Estadual  Inscrigdo Municipal 08/11/201¢6
1D 139 7AB00G1-90 et 40465
— Natureza ! L
1. de Emisséo da Operagio Tributado no Muricipio

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR

Tribuagas no ]
Matinhos/PR

anuracipio

Secretaria Municipal de Finangas
Fore O . ntp 7187 & 36 19imtset G8/11/2016
TOMADOR 0O SERVICO Municipio de Prestacdo do Servica
teame (e Sl
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD  (MATINHOS), 22 - Telefons:0
o UF  [Fone EE
M atinhos PR 10 83260-000
' TR
g ingoncAn Muningl Hosericdo Eatadual
SE8/G00 A1 41398 Nitkiiad
.‘o'su’i}rm‘;mzhos.pr.gov,b:
INTERMEDIARIO DO SERVICO
g G at Icnm IopE Bascnciaa Munisipal :
[Frofise
DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO
32.208,00 3.3600 9575 G4 R

VIR REF SERVICOS PRESTADOS DE ECOGRAFIAS CILAUDC
CONTRATE 170/2016 - EMPENHO 8706/2016 DE 07/11/18

~.
~

(] R e RS 48312 ' \\

e

b R3 066 24 Est R3 0,00 Fed RS0.GC

4
X4

Loy 10 Serigu
08 - Frangua ifranchising). .
LOFING F PISIPASER P ISIPASER Iopaniadic
[ s e [ reveenns
eceverscs aaerans o
RN Prénnn alat ga ISSQN Progiio Base Calcuia ISSON Ratido }vm dr ISSCN Retida Ivaiof Total du ISSIN I\a‘algof)mucﬁnlﬂaacmtan
Ry ]966,24 0.00_ 0,00 066,24 .
alor Toal da NFS-e %, [32.208 00 Jalor Liquido da NFS-e  [31.724.88
g Lo

Consulta realizada em 08/11/2016 as 156:27:25.

Para consultar a autenticidade acesse: hitp://187.5.36.19/nfse/

AR AR

ML



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012762  EMPENHO: 008706/16 Ordinario
0’950112 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

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 120

8:";’:%:‘:‘_;33?3:5;;_ rg DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q gao: 32.208,00 (trinta e dois mil ****x¥**duzentos e oito reai
ghkkkkkhkkkdhkkhkdhhkhkhhhhhkhhkdhkhhkhkhhkhhhhhhkhkhkrhhkhkhkhhkhhkhhhddhhhkhkhddhrbhhrhhkhhkhkhhhhx

**t***********************************************************************
Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 483,12

Total das Retengodes:
483,12

VALOR LIQUIDO: 31.724,88

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 identificacdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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_pagarrgrltg .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 208, 00 (trinta e dois mil ‘
duzentos e o0lto reaig***kkkkkkkkkkhkhkhkhhhhhhhkkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhdhkhhhx

khkkkkkhhhkhkhkhkhkhkhhkkhkhkhkkhkhhkhkkhhhkhhhkhkhkhhkhkhkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhhkkhhkhkhkhhkhkkhkkkdkix

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

483,12
Matinhos, 09 de Novembro de 2016.




