PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 38971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do
006024/17 Ordinarioc Orcamentaric

ORGAD
ORORS  CRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |“ET ESRM™itMrcrear pE saupe
or 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY, o, 3221
CREDOR CPFICNP.)
TRO0-MARID MEDUNA & CIA LTDA 10.139,745/0001-90
enoereco Travessa Cubatao Bloco C 1 Borfpoe (41) 3458-234R o Matinhos PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 120 2350/2007 §225 N3.08.17 03.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR, VALOR DO EMPENHO SALDO ATLAL
1.715.000,00 151.945,08 23.200,00 128.74%9,08
|FFEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1 85|38V |[Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com

fotos. 75,00 6.375,00
1| 110|sv {Exame de ecografia Obstetrica, com

emissac de laudo com fotos. 63,00 6.930,00
1 16{8V |Exame de eccgrafia pelvica

transabdominal, com emissac de

laude com fotos. 63,00 1.008,00

1 49|85V |Exame de ecografia pelvica

endovaginal, com emissaoc de laudo
com fotos. &3, 00 3.087,00
1 31| 8V |[Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissac de laudo

com fotos. 63,00 1+953,00
1 15|53V |Exame de eccgrafia de prostata,
com emissac de laudo com fotos. 63,00 945, 00

7
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FONTE DE RECURSO /// TOTAL LIQUIDOD

REDLZIDA

Wﬂ! _.f’r ORDENADOR DA DESPESA

- —
WO MENDEE JUNIOR
CRCPR D4T.4300-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO _JO / D& —~ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cheauen ©F 1Y

BANC fpcj EMITIDOD _ |
Ll
LIQUIDAGAD =

Y il TESOUREIROD =T _EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 38716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do ot
DGEDEQ?Ifmﬂrdinario Orcamentario

leEthEECRETHE IA MUNICIPAL DE SAUDE |U5I?D58R]%§5Eﬁm CIPAL DE SAUDE
mallD.BGl.GIIE.2.&49.339G.39.56.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI . ... 3221
CREDOR CPFICHNPJ
T690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA L0 E39.745/0001-90
ENDERECO Travessa Cubataoc Bloco C 1 Bomg,ue (41)3458 :234 Hooablgtinhos FR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 120 2350/2017 |225 T E B = I 03.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1. 7350040, 00 151.949,08 23.200,00 128.745,08
ITEM| QUANT. |UNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| 5V |Exame de ecografia hepatica e vias
biliares, com emissac de laudo com
fotos. 63,00 630,00
1 11| 5V |[Exame de ecografia de parede
abdominal, com emissap de laudo
com fotos 142,00 1. 562,00
1 5|5V |Exame de ecografia de Tirecide,
com emissac de laudos com fotos. 142,00 710,00

SEC.MUN.DE SAUDE

REDUZIDA
CONTRATO -—
|[FoNTE DE REt:uns L
303- SaL.. e:gz/ Vinculadas (EC 29/00 s 23.200,00
/@V ORDENADOR DA DESPESA
o MENDEE J980R -
CREPH 4T 47400-2
TESQOURARIA
-
L o e
CHEQUE N* oF 3 K
BANCO \3‘9 20 emmoo Q3 /08, 17 .‘ / "
- TESOUREIRD uauiDAGAo __f_ [ "EMITENTE

RECIBO

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

l ' NOMEICPE ASSINATURA |




MARID MEDUNA & CIA LTDA

rumens da MF5-a
TRAV CUBATAD, 1 - BLOCO-C 1

CER: 83260-000 - Bairro: SERTADZINHO 201700000000054
Municipio: Matinhos - PR
E-mail. meduna@briurbo.com.br .
Forne: {00} 0000-0000 Diata do Serviga Cadigo Verficador
CHPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 08/08/2017 aa6473fde
10.138.745/0001-80 " 40465
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR D1, de Emissdo E*iﬂﬂgﬁﬂﬂ Tributada no Municipio
| Secretaria Municipal da Fazends
sl Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos. pr.gov. brhFSe_ Portal 09082017 Exigivel MatinhosFR
| TOMADOR DO SERVICO s Municipio de Freslago do Senico
[Fiome | riacio Sodal
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
il e
UA ITAPORA (MATINHOS) 519
5 F_ o= g
rIJ?R Hiﬂ} 397 1-6000 EE&!EO—UDU
nacriclo Muricpal crivhs Estadual
1388 r’ "
NTERMEDIARIO DO SERVICO

HFJ | CPF !_nu.n;iu Muricpal
F.... o
|qu Cidnie
[l

DESCRICAD DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALIC, VALOR IMPOSTO RETIDG

REF. SERVICOS PRESTADOS DE DIAGN ASTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS CAAUDD) 23.200,00 2,00 484 00 | MNao
CFE, EMPENHO N° 80242017 DE 03/0&/2017
DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAL - AG. 0118 - GG 56383-2

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04,01 - Madicina & baomedicina. e

IDE FitG CFIHE irportacio [T oF rgH SPASEP EIE.H-*.&SEP rpsriagd
00 o] ] .00 Rel] 00 .00 (0
i alciio BRSO Prinin hialos do 1S50N Propho Fata Calculy 330N Retdo Jor o 1SS0 Aatido halor Total do E550N ‘alor Dedugio/Descontos

23,200,00 464,00 00 00 64,00 00

\alar Total da NFS-e 3.200,00 vator Liquide da NFS-e [22.852,00

lermardes Adicionais

Lei 1274152012 Mun; RE464,00; Est: R30,00; Fed: RS0 00; Total Aprox: R$484 00,
IR Relido; R5348,00

Consulta realizada em 0%/08/2017 s 10:47:03.
ara consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAQ: 008265  EMPENHO: 006024/17 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDC MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;590 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 15, 139.745/0001-90
) Matinhos

LICEe: Registrc de Prec 120

Objsto da Despasa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: RS 55 50, (g (vinte e tres mil e *******duzentos reais*kkrr*
***********'*'*'.*'.‘-".*'**Jr*‘****i’******‘**************’**‘k****i’i’*************i’****r*

****##********-‘r-‘r**'Ju***i*********1&*******’*i'*'Jr'k'ki.'#********************#t****

RetengBes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 348,00

Total das Retencoes:
G088 348, 00

VALOR LIQUIDO: 22.852,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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.

4 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel,
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

| Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa, responsabilizo-me pelo pagarﬁrlt? cass
: bl 2P

 correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R§3- 200, 0 (vinte e tres mil
{ dquﬂtDS reaisttt#*k* ********ttt###**i‘ttt**********#*****##*****’***1—****-&

******i’***'ﬁ**'k##**'k*k'k*t***'k‘*k*'.l'##i'**‘k*'.t'.t'.t'.i".*-Jr‘*‘#'Jr'#*********w***#*‘k***********

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

348,00
Matinhos, 0% de Agosto de 2017,




