PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
OOO9$3/1$ Ordinario Orcamentario
1528ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “¥T*FSN8e™Niifrcrpar bE sauDE
por 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. M’ElD]]NOCONTA 3221
CREDOR CPFI/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDEREgoT:t:avessa Cubatao Bloco C 1 BoﬁFm&(41)3458—234QMMM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 120 371/2017 |225 30.01.17 30.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 285.349, 05 30.405,00 254.944,05
JITEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
l 78| SV |[Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 75,00 5.850,00
1 60| SV |Exame de ecografia Obstetrica, com
emissao de laudo com fotos. 63,00 3.780,00
1 67|SV |Exame de ecografia pelvica
transabdominal, com emissao de
laudo com fotos. 63,00 4,.221,00
1 60| SV |[Exame de ecografia pelvica
endovaginal, com emissao de laudo
com fotos. 63,00 3.780,00
1 33| SV |Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 63,00 2.079,00
1 28| SV |[Exame de ecografia de prostata,
com emissao de laudo com fotos. 63,00 1.764,00
NE-OUS W% 23 |28 QO
CONTRATO REDUZIDA
y»

FONTE DE RECURsy /// TOTAL LiQUIDO
: //)W ORDENADOR DA DESPESA
-

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ,‘f;j:;;;;;;iiiiiiij

DATA DE PAGTO /3 / O l ' q’ Prefeito Municipal
' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° w ‘g i
BANCO 5'%‘:2, EMITIDO | [
C_— ~0 / /
Tashade : LIQUIDACAO /| (‘Pl:g/ﬁﬂ/ENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

~N
/)

0hes 2




GUIR: o mw s 8975/2017
TIPO CADAS“RO.::Z g
CADASTRO. ... ... . " 40465-0
CONTRIBUINTE...:MARIO MEDUNA & CIA LTDA
CPE/CNPT s oimmmmee s :10.139.745/0001-90
ENDERECO.......: : TRAV CUBATAO N° 1
COMPLEMENTO. ...: :BLOCO - C
BAIRRO..ccceeess : SERTAOZINHO
“CEP.coosanceanns :83260000
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
» 2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 3 12/05/2017 108,99 , 00 700 0,00 108,99
cento e oito reails e noventa e nove centavos 108,99

:12/04/2017
:12/05/2017

DATA DE EMISSAO...
DATA DE VALIDADE..

AUTENTICACAO MECANICA

-0 70512000000-9 00089750979-0

AR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor clias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
OOO9$3/1$ Ordinario Orcamentario
P32 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | VY 3AoE ORI c1pAL DE sauDE
por 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomn 3221
CREDOR CPF/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
EmmmmoTravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁﬂmg(41)3458—234%mAM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 120 371/2017 |225 30.01.17 30.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 285.349,05 30.405,00 254.944,05
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 25|SV |Exame de ecografia hepatica e vias
biliares, com emissao de laudo com
fotos. 63,00 1.575,00
1 20| SV |Ultrassonografia obstetrica c/
Doppler. 240,00 4.800,00
1 8|SV |Exame de ecografia de parede
abdominal, com emissao de laudo
com fotos 142,00 1.136,00
1 10| SV |Exame de ecografia de Tireoide,
com emissao de laudos com fotos. 142,00 1.420,00
SEC.MUN.DE SAUDE
REDUZIDA
CONTRATO / 20%” 03249
|FONTE DE RECURSO
303—Sau;1/- Re yéé Vinculadas (EC 29/00 ToTAL LauIeo 30.405, 00

//é)NFERE / ORDENADOR DA DESPESA
e ¥ /

IVO MENDES JUNIOR

CRCPROS7AMIO2 /
TESOURARIA ,
DATA DE PAGTO VY1) Prefeito Municipal

CHEQUE N° /% zé{:r’ RUY HAUER REICHERT

BANCO emimpo 30 /01, 17

TESOURErRO / LiQuibAGAO L1 EMITEMTE
|

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

em: [/

NOME/CPF ASSINATURA




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 EM PENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
bOO735/17 Extra-Orcamentario
FGAPREFETITURA MUNICIPAL ]W?@F&Pﬁ@“@@ﬁﬂé A RENDA RETIDO NA FONTH
l 01540
DOT. N° CONTA
“RI¥85-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CRFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRARLAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO FONE _ CIDADE
LIGITACAD_ Aplica NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA ETES% 4 17 |VENSMEND 15
VALOR ORGARO VALOR DO.EMPENHO
GRY8 -2 £ PG ANTEROR 198y R AT
T‘Fe‘in QUANTl UNID. ESPEC'F@%’? 917 nf 46 irrf VALikougl’ﬂéRéo VALOR TfBAé, 99

Py

Vi
LOCAL DE ENTREGA / /

iFONTE DE RECURSO
/ TOTAL GERAL 108, 99
b i ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata /|
CONTADOR
TESOURARIA - Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Nod—bé o A ASSINATURA
BANC %#/b\
emmpo 1204 /17 %
[ ¥ o) )xssmpkrURA
RECIBO

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

EM: / /

NC

=

E/CPE ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

OFICIO N* 093 /2017

SENHOR PREFEITO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINHOS, 27 DE JANEIRO DE 2017

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS DE ECOGRAFIA

COM LAUDO CONFORME O ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: MARIO MEDUNA E CIA LTDA
CNPJ: 10.139.745/0001-90

PREGAO PRESENCIAL: 120/2016

ATA REGISTRO; 170/2016

PROCESSO: 225/2016

FONTE DE RECURSOS: 303

ESTIMATIVA DE PREVISAC PARA 3C DIAS-

ITEM ESPECIFICACAO MARCA | QUANT. UNID. LICITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA DO UNITARIO | EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FisICO
CONTABIL | FisICO
1 Exame de ecografia de abdémen total, com 1.080 SVvC 1.080 846 768 75,00 5.850,00
emisséo de laudo com fotos 78
2 63,00 3.780,00
02 Exame de ecografia Obstétrica, com 780 SvC 780 600 50 540
emisséo de laudo com fotos.
03 Exame de ecografia pélvica 660 SVC 660 459 57 392 63,00 4.221,00
- ransabdominal, com emissac de laudo
com fotos.
" ) e . 63,00
o Exame de ecografia pélvica endovaginal, 720 720 540 50 480 3.730,00
% com emissao de laudo com fotos. ; \
SO 99 i ES, A e




63,00
05 Exame de ecografia renal e vias urinarias, 360 360 262 33 229 2.079,00
com emissao de laudo com fotos.
63,00
06 Exame de ecografia de prostata, com 300 300 217 28 189 1.764,00
emisséo de laudo com fotos.
07 Exame de ecografia hepatica e vias 300 300 225 25 200 63,00 1.575,00
biliares, com emissao de laudo com fotos.
240,00
08 Ultrassonografia obstétrica ¢/ Doppler. 240 240 180 20 160 4.800,00
09 Exame de ecografia de parede abdominal 200 240 217 8 209 142,00 1.136,00
com emissao de laude com fotos
10 Exame de ecografia de tirdéide com emisséo 200 200 170 10 160 142,00 1.420,00
de taudos com fotos
VALOR
TOTALRS 30.208,00

E FATIMA ZANINELLI
SECRETARIA INTERINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID

LEGAIS

\nﬂ< Hauer Reichert
Prefeito Mumicipal




[
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Prefeltura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

MARIO MEDUNA & CIA LTDA
TRAV CUBATAO, 1 - BLOCO - C Telefone:0

Numero da NFS-e

Prefeitura Municipal de Matinhos

CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201700000000046
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@brturbo.com.br Data do Servigo Caodigo Veréca r
Fone: 0
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal 10/04/2017 8d7a7ac9
10.139.745/0001-90  ***rrrrxx 40465
. 323 " hlry. Natureza . Now
Prefeitura Municipal de Matirhos/PR Dt. de Emissao da Operagio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas T
nouta
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 10/04/2017 municiplo. Matinhos/PR
,\ TOMADOR DO SERVICO . Municipio de Prestacio do Servigo
Nome / Razdo Social

Endereco

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

(Cidade
Matinhos

UF Fone
0

CEP
83260-000

'BLairro

CENTRO

PR
Inscrigdo Munizipal |lnscri§,éc Estadual

CNP.l /| CPF
76.017.466/0001-61 41398

E-mail

tnbums@matlnhos Er gov br

Nome / Razéo Socnal

ek kR kA Rk

" INTERMEDIARIO DO SERVICO

ICNPJ / CPF

CERETE ey

Matinhos/PR

Inscrigdo Municipzl
Ak kkhkrhhk

E-mail
WAk kR ERR

Fone
dedededk dekkkok ok

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALCR TOTAL

ALIQ. VALOR ILIPOSTO RET!DO

CFE. EMPENHO N° 000973/17 - DE 31/01/2017
o=

CERGSITO EM CONTA: BANCGC ITAU - AC. 0112 - C/C 56383-2
IR Retido: R$ 108,99.

REF. SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNCSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIA C/LALDC)

7.266,00

3,0000 217,96 | Nao

Cadigo do Servigco
17.08 - Franquia (franchising).

CIDE COFINS COF s Inipartagao ICMS IIOF B PIS/PASEP PIS,PASEP Importagé::
e kAR RRE EAARRR AR ekt kkkdRAS Dt 14 Ak kR KpkARAAAR sk d ks hak AREEREARRE

3ase Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Fase Calculo ISSQN Ketido alor do ISSQN Retido alor Totai do ISSQN [\/alor Dedugao/Descontos

7.266,00 217,98 00 1217, 98 ;

Valor Totalda NFS-e  17.266,00

A“-,_-_ﬁ.) -
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 217,98; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 217,98.

Cons

sul'a realizada em 10/04/2017 as 09:33:1¢.

Para consultar a autenticidade aresse: http: J/I157.5.36.19/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: 003343  EMPENHO: 000973/17 Ordinario

Orgéoj 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: 7690 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10 139.745/0001-90

Licitacao: , Matinhos
¢ Registro de Prec 120

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R$ DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

7.266,00 (sete mil duzentos e ******sessenta e seis reai
S****************~k***************-k****************************************

********-k*****************************************************************

Réwsnptes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 108,99

Total das Retengoes:
108,99

VALOR LIQUIDO: 7.157,01

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resEonsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . . 1 * Kk Kk Kk k k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$7 - 266, 00 (sete mil duzentos e
Sessenta e seils reals**********************‘k***********‘k****************‘k*

********************************************************x******************

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

108,99
Matinhos, 12 de Abril de 2017.




