TESOURARI
DATA DE PAGTO Y7, 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMFEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do EmpenhoiTipo = . .
DGEBfﬁ?lf Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘uEIIE‘DEME'ﬁ%‘ICI PRI, DE SAUDE
oor, 10.301.0113.2.049.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY, ... 3221
CREDOR CPFICNPJ
T690-MARTC MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enpereco TEAVEssa Cubatac Bloco C 1 EcﬂFmﬁ[41}3453—234ixum§tinhos PR
LICAGAD HUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 120 2963/2017 225 31.08.17 31.08.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.715.000,00 49.735,80 31.614,00 18.121,80
FTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 89|SV| Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 75,00 T:425,00
1| 108|585V | Exame de ecografia Obstetrica, con
emissaoc de lauvdo com fotos. 63,00 &.804,00
1 25|58V | Exame de ecografia pelvica
transabdominal, com emisszac de
laudo com fotos. 63,00 1. 579,00
1 73| SV | Exame de ecografia pelvica
endovaginal, com emissao de laudo
com fotos. 63,00 4.599,00
I 40| SV | Exame de ecografia renal e vias
grinarias, com emissao de laudo
com fotes. 63,00 292000
1 168V | Exame de ecografia de prostata,
COn eg:iiao de laudo com fotos. 63,00 1.008,00
leLCAAghjzg
CONTRATD REDLEZIDA
PN E 056 /84 2M.g)g oo [ &k 22
rm""TE DE RECURSO /‘ J TOTAL LiQUIDO
ER ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCPR 47 4440-2

CHEQUE N° m ﬁ & rg

BANCOD EMITIDOD __ ({1
(7—)@;3;@

RO i | EMITENTE

|

RECIEO
DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOT A DE EMP EN HO

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

N° do mmi"l"i;,:u - = )
DDEBf'Efl Ordinario Orcamentario

ORGAD
ORGAS CRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE | "NTAPRSRBM*iWiciear pE saupe
@ELID.BGI.DIIB.2.G49.339D.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucumu 3221
CREDOR CPFICNPJ
T690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
|enoereco Travessa Cubatao Bloco € 1 Boreone (41) 3458-234 g pfat inhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLIGITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 120 2763/2017 |225 31.08.17 31.08517
VALOR ORGADD) SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
L. Tl 000,00 49,735,80 31.614,0G0 18.121,80
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 715V | Exame de ecografia hepatica e vias
biliares, com emissao de laudo conf
fotos. 63,00 441,00

1 31|58V | Exame de ecografia de parede
abdominal, com emissac de laudo

com fotos 142,00 4.402, 00
1 20|sv| Exame de ecografia de Tireoide,
com emissap de laudos com fotos. 142,00 2.840,00

SEC.MUN.DE SAUDE

ICONTRATO REDUZIDA

/20167 4 03249
[FonTE DE RECURSO TALL
303-Saude/ - Recéipls Vinculadas (EC 29/00 TRphe 31,614,00
‘_/cﬁn?( ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES SR
CRCIPR D47.434/0-2
2%
DATA DE PAGTO OF/0 2 ﬂ/ Prefeito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N* 1‘% éz,ﬁ
BANCO D232 emmioo 31 081 17
) %fff ; (& W W N
LIQUIDAGRD | 1 “ i
) EMITENTE
ey RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

| ' NOME/CPF ASSINATURA




MARIO MEDUMNA & CIA LTDA U dB NFS-2
TRAV CUBATAD, 1-BLOCO-C
CEP: 83260-000 - Baime: SERTADZINHO 201700000000056
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@briurbo.com. br : :
Fane: (00} D000-0000 Dala do Servigo Cadige Verilicadar
CHPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricho Municipal o1/09/2017 ec3alb996
10,139, 7450001-0 == 40485
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo E"Q'Ité!";ﬂﬂﬁ Tributado no Municipio
' Secrataria Municipal da Fazenda
=E=5Re  Fone; (41) 387 1-6000 - nfse.matinhos.pr.gov. br/MF Se Portal D4/0852017 Exigivel MatinhosPR
5 TOMADOR DO SERVIGO “Municipio de Prestacao do Servigo
Home | Racs Sncal
[MURNICIPIO DE MATINHDS MatinhosPR
nere s
[EUA ITAPORA (MATINHOS).518
Amdn F_ [rens Ep
atinhos lr:'-'R 41) 3871-5000 E‘Hﬁ»ﬂ-ﬂﬂﬂ
BT
ENTRD
HP) ¢ CPF seripdo Munkcipal nacricde Exladual
6,017 .466/0001-61 1388 '
E-mad
nfsa@matinhos.pr.gov.br e e
= : 2RTHE INTERMERIARIC DO SERVICD o =
Ea!u { Haziio Socisl F_EE;I-'CPF ||'I1.I;C::pil.l Municiged
il [ime
DESCRIGAD DOS SERVICOS WALDR TOTAL ALID VALOR IMPOSTO RETIDOC
REF. SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS CILALIDG) 31.614,00 2,00 632,28 Nio
CFE, EMPENHO N° 8818 DE 31/08/2017
DERPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG, 0118 - 563B83-2
Cadigo do Servica Cddigo NBS
04.01 - Medicina e bismedicina. =T _
[cice THE GFING Imporiaps ) oF E‘I Emd:-a.SEP ISIFAEER Importacho
(4[] 00 00 0,00 L] D0 00
A% Coleals ERE0M Prinnn slor do 1S50M Priprc ase Calcdo IS50N Retido F’}lln’ﬁﬂ 150N Rstide slor Totsl do ISS0H IE-'"" Deducho/Desconios
31.614,00 32,28 f J . 632 28 i
Valor Total da NFS-e 31.614,00 Jvalor Liguida da NFS-e  31.139.79
Informagied Adicionas E 4 :E]
Led 12744/2012 Mun: R$632 28, Est; R30,00; Fed: R50,00; Total Aprox: RES3Z 26 el
IR Retfido: R3474,21 ?
(5] L
Consulta realizada em 01/002017 4s 17.30:47,

Para 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 LIQUIDACAO: 009356  EMPENHO: 006918/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 13010113 2 049 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;690 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90

Licitacdo: Matinhos
§ao Registro de Prec 120

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

Va a Liqu : R i . _ ;
lor da Liquidagao: RS 37 514 (g (trinta e um mil **#********seiscentos e quatorz
e Ieaisvﬁ-****"r*********Jr*1’**-#*********‘*‘**##i'R***'.‘r"r*‘*'k'k******#**************

*i‘-kiri--‘r****-ﬁ-****w****Jr**'k****#*ir*******#******t*****#:*-Jr-‘r**'A'*****#*****#****l

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 474,21

Total das Retengoes:
474,21

VALOR LIQUIDO: 31.135,789

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de_liquidagia, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo 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 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de malerial, com data, assinatura e identificagao do responsavel,
6 - O interessado esta emdia com as Cerliddes Neaativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pfgamentn

w . s & 1 IR e
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 . 614, 00 (trinta e um mil

Seis{:entos s quatorze reais'&*#**w-}r***k*i***id-.--d-**-*k*wi****i#********wiwiii'Jr:

it**-&**-}-—***'k*-k*:i-**********#****'Jr-k-b#**'\k'#***k'kir*#***ﬂr**************ii’i—****i’*.

|
descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

474,21 ‘

Matinhos, 05 de Setembro de 2017. |



