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 EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . )
OOZ3§§/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDgwcomu 3614
CREDOR CPFICNP
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
EmmmmoTravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁnmg(41)3458—234§mmM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO BOLICITACAG PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 111 907/2018 (188 06.04.18 06.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 493.574,17 39.029,00 454.545,17
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 65 ISV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 6.662,50
2 108 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de laud
com fotos. 88,0000 9.504,00
3 9 SV Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 792,00
4 64 ISV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 6.080,00
5 51 {8V Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 4.845,00
6 11 |SV Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
- [ o
viarvzm% ORDENADOR DA DESPESA
C/PR: /
/rr:‘sourjARgA
DATA DE PAGTO )/ O 4 .~ Préfeito Municipal
[~ RUY HAUER REICHERT
cheauen 29 B
sanig A5 IO EMITIDO [ | %
/ ‘!‘QW LQUIDAGAD ol (Eﬁ E
« RECIBO Z
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: W/ ..m../ —
NOME/CPE ASSINATURA




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 EmpenhofTipo
002352/1 Ordinario Orcamentario
%g?gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE zuwlmﬁgﬁAgmﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. 1\4EDJ§N(,C(Wm 3614
CREDOR CPEICNPJ
7690~-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
Emmm&oTravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁmmﬁ(41)3458-234§MMM§tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 111 907/2018 1188 06.04.18 06.04.18
VALGR GREADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOG SALDO ATUAL
464.184, 92 493.574,17 39.029,00 454 .545,17
JITEI] QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal), c
emissao de laudo com fotos. 95,0000 1.045,00
'/ 2 1SV Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 102,5000 205,00
3 36 |SV Ultrassonografia obstetrica com

Doppler (morfologica ou
translucencia Nucal), com emissa

de laudo com fotos. 198,0000 7.128,00
9 15 {SV Fxame de ecografia de parede

abdominal ( Inguinal por membro

direita ou esquerda), com emissa

de laudo com fotos. 102,5000 1.537,50
10 12 iSV Exame de ecografia de Tireoide o

Bolsa Escrotal, com emissao de

laudos com fotos. 102,5000 1.230,00
CONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE RECURSO

\l / M’ TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

“TESOURARI
DATA DE PAGTO 4 -~ Prefeito Municipal
/ 7

\' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° )
BANCO \? M() EMITIDO __ /[ M
/;E7L1:/' UQUIDACAD [ 1 7 ,
TeSOOREIRY] EMITENTE.
Ay

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / 1]

NQME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DATA DE PAGTO '/ ’Oq

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenholTipo ] ] .
002322 /1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 82 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDI{N‘,CC’NTA 3614
CREDOR CPEICNP.
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDEREGO Travessa Cubatao Bloco C 1 Bomgqe (41)3458-234 %‘DAg@atinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 907/2018 188 06.04.18 06.04.18
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 493.574,17 39.029,00 454,545,117
IITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE
FFONTE DE RECURSO-369
CONTA-6174-3
CONTRATO REDUZIDA
/017 03635
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SER 1 PRE T%DO SUS/FATURAMENTO AIH 39.029,00
NTE 1 B ORDENADOR DA DESPESA
TESOURIARIA

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Oﬁ I
BANCO emitino Q6 /047 18 ) /_,)
LIQUIDAGAC 1 V/ -
TESOUREIKO M EMITENTE
- RECIBO -

DECLARO(AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NO

=

EICPF ASSINATURA




S *  MARIO MEDUNA & CIA LTDA RS TE] hameco e s

RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224 -
CEP: 83260-000 - Baimo: BOM RETIRO 201800000000065
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: X br
e (m com Deta do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF inscriclo Estadual InscricSio Municipal 09/04/2018 dadb500a2
10.139.745/0001-90 ** 40465

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR |ss Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.malinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal Matinhos/PR

Matinhos/PR

ome / Razio Social

UNICIPIO DE MATINHOS
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidade P

atinhos R ka1) 3971-6000 Ezso-ooo

CENTRO
CNPUJ } CPF

6.017.466/0001-61

]
nfse@matinhos.pr.gov.br

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL AW | VALORIMPOSTO RETIDO

REF. SERVICOS PRESTADOS EM MARC0/18 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM - ECOGRAFIAS 39.029,00 2,00 780,58 | Nao
C/LAUDO

CFE. EMPENHO N° ?22 DE 06/04/2018

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

/;31‘\3\'1 5(’*3
CoreSo GA.?L’ - 3

Lei 12741/2012: Mun: R$780,58; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$780,58.
IR Retido: R$585,43

Consulta realizada em 09/04/2018 as 13:24:57.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/iNFSe.Portal

2018000080000065dadb500a2101397450001908

Pégina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003151  EMPENHO: 002322/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03635
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7690 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 111

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

Valor da Liquidagdo,R . . . .
q 93?9.%29,00 (trinta e nove mil e vinte e nove realg****x*xxx
**************************************************************************

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

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 585,43

Total das Retengéseg: 4
VALOR LIQY#DCk43, 57

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 le%aéidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAdto 8RS trinta e nove mil e vinte
e nove reals* ************************************************************

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

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

585,43
Matinhos, 12 de Abril de 2018.




