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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos. pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
= Ll 0002 65 lf Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BP*BORS¥™NicIpar DE SAUDE
s loor 10.301.0113.2.049.3390.39. 50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]‘ . 3221
i, — N° CONTA
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10 139 745/0001-90
ENDEREGOTravessa Cubatao Bloco C 1 BorriFONE 41)3458- 234%MAM§tlnhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro dc¢ Preco 120 11972017 j225 09.01.17 13.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1.037.787,16 30.405,00 1.007.382,16
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 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

cem 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
CONTRATO ' REDUZIDA

FONTE DE RECU / // TOTAL LiQuIDO
/ co ER?( / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO /0 0L '/)' ) ' Prefeltho M;Ei‘gisaElRT
9 RUY HAUER
CHEQUE N° DF %2_ \\V 43

(!%1}63 5q'}9\ oo EMITIDO __ /| %

LIQUIDAGAO

e ol TESOUREHKO I B — ~ EMTENYE
! 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: / /

N A )

\ NOME/CPF ASSINATURA
ME. 042 <& 20.112,00
B U3 Hls | 2230 50

{




R
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS w

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

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

N° do Empenho/Tipo . , .
000205/17 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTAR
| NIRRT 1AL DE SAUDE

ORGAO ’
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

« lpor. 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]%NOCONTA 3221
CREDOR CPF/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDEREgoTravessa Cubatao Bloco C 1 Boqﬁme(41)3458—234QMAM§t1nhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 120 119/2017 |225 09.01.17 13.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 1.037.787,16 30.405,00 1.007.382,16
[[TEMT QUANT. TuNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 25|8V |[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

Contratacao de empresa para
prestacao de servico de
diagnostico por imagem

CONTRATO REDUZIDA
, 03249
|[FONTE DE RECURSO
, . TOTAL LiQUIDO
303—Sau;{- R/%e/ﬂas Vinculadas (EC 29/00 30.405, 00
Q/ - f{ / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ‘45295;:::::::::://
DATA DE PAGTO / 0-02-1} Prefeito Municipal
9"/ ¥ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ) /A
BANCO % emmpo 09,01, 17
I =
TEso y(}(lo LIQUIDAGAO ___ ¢ /. \,Em‘ iE
& 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 QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

EMPENHO EXTRA

p

5 do Empenho/Tip
002

58/17 cfElxtra-Orcamentario

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELAQ

|
RGADREFEITURA MUNICIPAL Mwewwwm A RENDA RETIDO NA FONTH
1 01540
DOT. N° CONTA
CREDOB- _TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICNPJ
R RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENFFONE MATINHOS PR
CIDADE
UMER SOLICITACAO PROC. COMPRA A
'Nc&'lTSCAs? e Aplica NUMERO HICITAG : E%@Sf\B 2.17 VENEMEYC 17
VALOR 8?(}6\80 _ _]SQL.Dg Q%TlEﬁgR VALOR 3%54\6:’34?0 SALDO ATUAL
ITEM| QUANT, .| ESPECIFI AO
1  [UNID BSPESIFSET17 nf 43 irrf VALQRIATAR? VALORTPTY 35
LOCAL DE ENTREGA /
P
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL GERAL 154 35
;4
e ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
/ pata |1
y/
CONTADOR
TESOURARIA Prefeits Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE iR ASSINATURA
B gq 20
emmoo 0902 /17
( TESGUREIRD ASSINATURA
G RECIBO

BIEMGS) A IMPORTAN
UAL DOU{AMOS) PLE

CIA DESTA GUIA DE B
NA E IRREVOGAVEL QUITACAO

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/T]
00020
R

ho/Tipo .
5/1”f Anulacao Orcamentario

ORGAO E ORCAM A
P @ ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VY90 SREANENTRA

NICIPAL DE SAUDE
oo 107301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY, .5\, 3221
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA

10.139.745/0001-90
ENDEREgoTravessa Cubatao Bloco C 1 BorriFONE(41)3458—23480,DAg@tinhos

PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 120 119/2017 |225 07.02.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 102.267,39 3, 00 102.270,38
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |ANULACAO DE SALDO DE EMPENHO-
Cfe.oficio:160/17/SMS 3,00 3,00
CONTRATO REDUZIDA
p 03249
FONTE DE RECURSO . / TOTAL LIGUIDO
303-Saude -/Receixds Xinculadas (EC 29/00 3,00

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA /
. ~z
DATA DE PAGTO ﬂ; ’092*‘/;) "Prefeifo Municipal
il RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° —
BANCO emmpo Q7 102/ 17 (i>x<i//i::> .
LIQUIDAGAO [ = S SN}
TESOUREIRO - ] EMITENTE
R

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIM

A DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




i — , , e ‘ : : i A
LY p PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
£ ¢ 2 sy .\j SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
J .
i ! 4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ,
i~ 000285/1'}) Anulacao Orcamentarilo
ORGAO ADE ORCAMENTAR
P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UyRACE RSN c1PAL DE SAUDE
—_— 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED 3221
A N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDEREGO Travessa Cubatao Bloco C 1 BoniFONE (41)3458-234 BC‘DAB/Latinhos PR
LICITAGAO § NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 120 119/2017 225 27.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 482.011,05 10.293,00 492.304,05
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L 1!/1 |ANULACAO DE SALDO DE EMPENHO-
Cfe.solicitacao da Sec.Mun.de
Saude atraves do oficio:
094/2017. 10.293,00 10.293,00
3 ¢
CONTRATO REDUZIDA
, 03249 3
FONTE DE RECURSO TONL LIQUIBS
303-Saude %ceitﬁ %culadas (EC 29/00 10.293,00
ﬁy’\{ / ORDENADOR DA DESPESA
- / A/
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO }} ’0 /’/ } Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 593@ emmoo27 /01 17
TESOUREIR® / LQUDAGAO .t EmrfENTE
i RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: ,____/___/____
{ NOME/CPF ASSINATURA -~




" Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

g . .HARIOHEDUNA&CIALTDA Nuamero da NFS-e

TRAV CUBATAO, 1 - BLOCO - C Telefone:0 201700000000043
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@brturbo.com.br Data do Servigo Codigo Verificador
Fone: 0
CNPJ | CPF Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal 021021201 7 fb272823
10.139.745/0001-90 40465

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operacso Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Finangas =

A Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 02/02/2017 mm Matinhos/PR

Matinhos/PR

/
refeitura Municipal de Matinhos
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

Cidade JUF one EP
atinhos PR 260-000

CENTRO
CNPJ / CPF
6.017.466/0001-61

“mai
ributos@matinhos.
e e one
DESCRICAO DOS SERICOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALORIMPOSTO RETIDO
REF. SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) 10.290,00 3,0000 308,70 | Nao
DE 9 A 23/01/17
CONTRATO 170/2016

CFE. EMPENHO 205/2017 DE 09/01/2017
—

DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2
IR Retido: R$ 154,35,

Cadigo do Servico
17.08 - Franquia (franchising).

ASEP ASEP Importagao

Lei 12741/2012: Mun: R$ 308,70; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total; R$ 308,70.

Consulta realizada em 02/02/2017 as 07:50:20.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

N VRN AR A




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001037  EMPENHO: 000205/17 Ordinario
Orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

§0t§950= 103010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
rojeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

]
Credor: 7590 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90

Licitagao: Matinhos
o Registro de Prec 120

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . .
q ¢ $ 10.290,00 (dez mil duzentos e ******¥ noventa reaisgk*xxx*x*
**************************************************************************

ok Kk sk k k Kk ks k ko k Kk ok ko ko k% ko ke ke sk ke sk ok sk ok sk ok sk bk ok Sk ke ok sk ok Sk ok Sk ok ke ko sk ok sk ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Py IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 154,35

Total das Retengodes:
154,35

VALOR LIQUIDO: 10.135,65

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 identificagcéo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

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

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamerltg

. § & ! 4 3 *: ¥ *}(7’(‘)(i
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto & RB0 - 290, 00 (dez mil duzentos e
noventa reais J ok kok kok Kk Sk Kk Kk Kk Kk k ok k ok ok ok kK ok ok k ok k ok ke kK ok %k %k sk sk ok ke ko ke ke ke k ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Ak hkhkhkhkrkhkkhkhkhkdkhkdkhkhkhhkhhkhkdAhhkhhkhhkhkhhkhhkhhhkhhhkhhkhhkhhkhkhhkkhhkkhhkkhhkKhhkkhhkhhkhkhkkhhkkhhkk

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

154, 35
Matinhos, 09 de Fevereiro de 2017.




