PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em nhnIT_i/po ] . .
Ordinario Orcamentarilo

009934/1

ORGAD {u835958§ﬁ§MEN1AmA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F O MUNICIPAL DE SAUDE
man10'301'0113'2'050‘3390'39'50'99 DEMATIS DESP. COM SERV. MED]{N‘,CONTA 3400
CREDOR CPFICNPJ

7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
mmmmonravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁmm5(41)3458—234QMMM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROCG. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 111 4148/2017 {188 11.12.17 12.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

138.050,00 36.277,08 29.927,00 6.350,08

[iTEM] GUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 6218V | Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 }6.355,00
2| 104|sv] Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de laud

com fotos. 88,0000 }9.152,00
3 121sv| Exame de ecografia pelvica

abdominal, com emissao de laudo

com fotos. 88,0000 }|1.056,00

4 55| sv| Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de

laudo com fotos. 95,0000 }5.225,00
5 48| sv| Exame de ecografia renal e vias

urinarias, com emissao de laudo

com fotos. 95,0000 }4.560,00
6 1218V | Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURSO

\

TOTAL LIQUIDO

W ORDENADOR DA DESPESA
A

{\
\
oM ES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOI\RA/RIA
DATA DE PAGTO Z l & Preféito Municipal

& 45 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

4 i{}ﬁﬁqL\ EMITIDO [ | /7ﬁ;>f7
W - /
I Ll
/ - LIQUIDAGAD Il _APITENTE
VE L3 RECIBO s

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

EM: / /

NOME(CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS :
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Ti . , .
OO99§4/17mOrdlnarlo Orcamentario

%Eflg luwRADEOR AMENTARIA
-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.050.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]%WCONTA 3400
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDERECO L LaVesSsa Cubatao Bloco C 1 Boﬁmmg(4l)3458—234§mmM§tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAG BROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 111 4148/2017 {188 11.12.17 12.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
138.050,00 36.277,08 29.927,00 6.350,08
[FFEM[ QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal), c
emissao de laudo com fotos. 95,0000 {1.140,00
7 21sv| Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 102,5000 205,00
8 3{8V| Ultrassonografia obstetrica com

Doppler (morfologica ou
translucencia Nucal), com emissa
de laudo com fotos. 198,0000 594,00
9 10|88V | Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com emissa

de laudo com fotos. 102,5000 |{1.025,00
10 6|/SV| Exame de ecografia de Tireoide o
Bolsa Escrotal, com emissao de
laudos com fotos. 102,5000 615, 00
TN
CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURKO “ ( TOTAL LiQUIDO
yavs
Ai" R ORDENADOR DA DESPESA
IV Mﬁoex‘.mmon
[C/PR 04744 34/0-2
Tesous?gm ;
DATA DE PAGTO OZ ‘// /// Prefélfo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % 9 J/
BANCO . 71 EMITIDO | [ //9%
A27L?:” LIQUIDACAD [
TESOWKEIRG EMITENTE
[ RECIBO )

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahé’o; 22' Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
0099 4/17P Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 FUNng MUNICIPAL DE SAUDE

mor.10'301'0113'2'050‘3390’39’50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI . . s 3400
CREDOR

CPFICNPJ
7690-MARTIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
lenosreco Travessa Cubatao Bloco C 1 Bomfegy (41)3458-234F,platinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 4148/2017 {188 11.12.17 12.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
138.050,00 36.277,08 29.927,00 6.350,08
JITEM]| QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Contratacao de emprea para
prestacao de servicos de
diagnostico por imagem.
CONTRATO REDUZIDA
\ 03416
[FONTE DE REQU TOTAL LiQUIDO
495—§ - ATHNCRO BASICA - EXERCICIO CORRE »9.927,00

\ AJM ORDENADOR DA DESPESA

IVO ENDES JUNIOR
CRC R 047.434/0-2

TESXRARIA
DATA DE PAGTO // /X /’

Prefeito Municipal

CHEQUE N° /c&g 4;,7" RUY HAUER REICHERT
BANCO 3? 77 9 emrripo 11 12 17 % )
’ LIQUIDACAO 1 I v '/////
W" ‘E’ﬁl;eﬂre
. RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7471/2017

SOL.EMPENHO04148/2017
Fornecedor: 4194 - MARIO MEDUNA & CIA LTDA
Endereco: RUA SANTA RITA DE CASSIA, 224 - BOM RETIRO — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
Fone/Fax: CNPJ: 10.139.745/0001-90
Processo: | 188/2017 - Pregdo n°® 111 /2017
_Orgao Solicitante: [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3416 - DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO - HOSP., O
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto:

Contrataco de emprea para prestacéo de servicos de diagnostico por imagem.

Data Homologacao 16/11/17

Lt Item

Qtde Unid = Descricao Marca Unitario Total

1 1

. Exame de ecografia de abdémen
62,00 -~ SVC  total, com emissé&o de laudo com 102,50( 6.355,00
fotos.

Exame de ecografia Obstétrica
104,00 SVC  gestacional, com emissdo de 88,00 9.152,00
laudo com fotos.

Exame de ecografia pélvica
12,00 SVC | abdominal, com emiss&o de laudo 88,00 1.056.00
com fotos.

, Exame de ecografia transvaginal
55,00 SVC : {Utero e Anexos), com emisséo 95,00 5.225,00
de laudo com fotos.

Exame de ecografia renal e vias
48,00 SVC | urinarias, com emissdo de laudo 95,00 4.560,00
com fotos.

Exame de ecografia de prostata ‘
12,00 SVC | {via abdomina! ou transretal), com 95,00 - 1.140,00
emissdo de laudo com fotos.

-
~J

Exame de ecografia do figado e
2,00 SVC  vias biliares, com emissdo de 102,50 205,00
laudo com fotos.

Ultrassonografia obstétrica com |
Doppler (morfolégica ou
translucéncia Nucal), com
emissao de laudo com fotos.

3,00 SVC 198,00 594,00

Exame de ecografia de parede
abdominai ( Inguinal por membro

10,00 SVe direita ou esquerda), com

emiss&o de laudo com fotos.

102,50 1.025,00

Exame de ecografia de Tireoide
6,00 SVC  ou Bolsa Escrotal, com emiss&o 102,50 615,00
de laudos com fotos.

Valor Total R$..........ccoonrniiennscnnnenne. 29.92],00‘__;:

Matinhos, 11/12/2017 mﬁ‘ ..

Pagina 1 de 2




PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 920/2017/SMS DATA MATINHOS, 05 DE DEZEMBRO DE 2017

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTCORIZACAC DE EMPENHO PARA PAGAMENTO REFERENTE A PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE ECOGRAFIAS
COM LAUDO PELC PERIODO DE 16/11/17 A 04/12/2017, CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: MARIO MEDUNA & CIA LTDA

CNPJ: 10.139.745/0001-90
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 177/2017
PREGAO PRESENCIAL: 111/2017
PROCESSO: 188/2017 FONTE DE RECURSO: 495
INICIO CONTRATO: 16/12/2017
VENCIMENTO CONTRATO: 16/12/2018
UANT. ;
Q ESTOQUE QUANTIDADE | PERiODC |  SALDO VALOR
ITEM - TOTAL UNID. e . VALOR EMPENHO
ESPECIFICACAGC SECRETARIA SOLICITADA DIAS UNITARIO
LICITADA
7T lExame de ecografia , ) \ i " .
1 . 1.300 SERV 1.300 62 0 1.238 RS 102,507 RS 6.355,00
de abddmen total.
Exame de ecografia
2 Obstétrica 1.700 SERV 1.700 104 0 1.596 RS 88,00 R¢ 9.152,00
o \gestacional. L [ NS W TR R
_ Exame de ecografia o e N
3 350 SERV 350 12 0 338 RS 88,00 RS 1.056,00

\

SN D007 PREVIO L FODGRAFIA COM LAUDO




Exame de ecografia
transvaginal (Utero e
ANexos). ...

Exame de ecografia
renal e vias

ULNALIAS e

SERV

SERV

Exame de mmomwmw_m
de prostata (via
abdominal ocu
transretal)

SERV

500

500

300

Exame de ecografia
do figado e vias
biliares.

300

SERV

RS 95,00 RS 5.225,00

RS 95,00 RS 4.560,00

RS 95,00 RS 1.140,00

Ultrassonografia
obstétrica com
Doppler
{morfologica ou
translucéncia nucal).

100

SERV

100

298

RS$ 102,50 RS 205,00

9

ou esquerda)

Escrotal.

Exame de ecografia
de parede

abdominal (Inguinal
por membro direita

300

SERV

300

10

97

290

Exame de ecografia
e Tiredide ou Bolsa

A R VLRt laNslak ind
N NE G00.001

Dejaing

P

PCOGRAFIA COM AL

194

KS$ 198,00 RS 594,00

RS 1.025,00

RS 615,00

RS 29.927,00

AUTORIZ
CUMPRIDAS AS FO
DAT.

y Hauer Reichert
DO Prefeito Munic...al



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

MARIO MEDUNA & CIA LTDA

RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224
CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO

NGmero da NFS-e

201700000000060

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Razdo Social

Endere:

MUNICIPIO DE MATINHOS
0
|;UA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Fone

Ciade OF CEP
Il\Aatinhos |PR (41) 3971-6000 |83260-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricdo Municipal

76.017.466/0001-61 1879

|Inscrig:éo Estadual

E-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br
. r INTERMEDIARIO DO.SERVICO. .

Nome / Razao Social
ket

Municipio: Matinhos - PR o - 3
E-mail: meduna@brturbo.com.br A o ] I
Fone: (00) 0000-0000 £ Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E . 1311212017 c91cc32ab
10.139.745/0001-90  **** 40465 LY
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss&o Exigill;igdade Tributado no Municipio
‘ ‘ Secretaria Municipal da Fazenda
=% 2%%:  Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 13/12/2017 Exigivel Matinhos/PR

- Municipio de Prestaco do Servico

Matinhos/PR

Inscrigdo Municipal
[heded ke d

TEmai

IED"E

ICidade
[ ddekk

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALlQ.

VALOR IMPQOSTO

RETIDO

REF. SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) -
CONTRATO 188/2017

CFE. EMPENHO 9934/2017 DE 11/12/2017

DEPOSITO EM CONTAT BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2

29.927,00

2,00

598,54

Nio

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Cédigo NBS

Fhdkhhkk

[COFINS Importagao ICMS |OF

CIDE ]coFTNS
0,00 0.00

FISIPASEP
0,00

PIS/PASEP Importagdo
0,00

0,00 0,00 0,00 0,
alor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido
598,54 0,00 0,00

"Base Caleuln ISSON Proprio

29.927,00

]

alor Total do 1ISSQN alor Dedugdo/Descontos
8,54

Valor Total daNFS-6 [29.927,00 l!alor Liquido da NFS-e

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012; Mun: R$598,54; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$598,54.
IR Retido: R$448,90

E o

{0

& :

Consulta realizada em 13/12/2017 as 19:29:27.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201700000000060c91cc32ab10139745000190

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013818~ EMPENHO: 009934/17 Ordinario

0'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03416
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;590 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 1(.139.745/0001-90

Licitagao: Matinhos
a¢ Registro de Prec 111

eﬁje‘%dipe?ges?‘.R DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
ajor da Liqui aga.?9.§27,00 (vinte e nove mil *********noyvecentos e vinte e
Sete ***reais************************************************************

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

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 448,90

Total das Reten%64e§: 9
VALOR LIQUiDGt 78, 10

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - A 1 * Kk K Kk ok ok ok K
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bfifo & Ré- (vinte e nove mil
novecentos e Vinte e Sete ***reais****************************************

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

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

448,90
Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




# BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:16:53

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005965000000
VALOR TOTAL: 29.478,10

***x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARIO MEDUNA CIALTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 0.118-0

CONTA :00.000.056.383-2

Nr. Autenticagdo: 5.5B4.7B4.723.E40.0D4



