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 Empenho/T 890

0050 8/1' Ordinario Orcamentario
ORGAOD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( U%SRADEE‘S?\%%ENDE%%AI CIPAL DE SAUDE
mm:10'301'0113'2'071'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomA 3221
CREOOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
Emmmonravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁnme(4l)3458—234§mMM§tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1875/2018 188 10.07.18 10.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 666.906,18 20.088,50 646.817,68
{ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 48 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 4.920,00
2 32 ISV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de laud
com fotos. 88,0000 2.816,00
3 10 |SV Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 880,00
at 38 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 3.610,00
5 30 ISV [Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 2.850,00
o 15 ISV Exame de ecografia de prostata
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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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N do Empenho/Tipo

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]uwggnggn AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDJ, o 3221
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
EmmngoTravessa Cubatao Bloco C 1 Bo RNE(41)3458—234%md%§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1875/2018 188, 10.07.18 10.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 666.906,18 20.088,50 646.817,68
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal), c
emissao de laudo com fotos. 95,0000 1.425,00
'/ 5 |SV Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
1laudo com fotos. 102,5000 512,50
9 14 |SV Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com emissa
de laudo com fotos. 102,5000 1.435,00
10 16 |SV Exame de ecografia de Tireoide o
Bolsa Escrotal, com emissao de
laudos com fotos. 102,5000 1.640,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-303 CONTA-18156-0
CONTRATO REDUZIDA
2017 03249
|FONTE DE RECURSO i
303—Saude/j\keceitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIR® 20.088, 50
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’— MARIO MEDUNA & CIA LTDA
RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224
CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@brturbo.com.br
Fone: (00) 0000-0000

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal

Numero da NFS-e

201800000000071

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razdo Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

Enderego

RUAQPASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade Fone

; UF |' CEP
Matinhos PR |(41) 3971-6010 I83260-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF

76.017.466/0001-61

Inscrigdo Municipal

41879

Ilnscriqéo Estadual

Nome / Razao Social
P P

13/07/2018 1605822ad
10.139.745/0001-90  **** 40465
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio
! o ‘ Secretaria Municipal da Fazenda i
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 13/07/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

Inscrigao Municipal
P

rE-manl

Informagoes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$401,77; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$401,77.
IR Retido: R$301,32

Cidade
| dede ek
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS C/LAUDO) 20.088,50 2,00 401,77 | Néo
.jUNHO/2018 - EMPENHO N°.5008 DE 10/07/2018
DEPOSITO EM CONTA: BANCO | AU - AG. 0118 - C/C 56383-2
g |1 PA 5
Cédigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE COFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caleulo ISSON Proorio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
20.088,50 0,00 0,00 i

Consulta realizada em 13/07/2018 as 08:24:48.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.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 LIQUIDACAOQ: 007121~ EMPENHO: 005008/18 Ordinario

grstlﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Licitacao: , Matinhos
Registro de Prec 111

Bbjeto-ds Despesa; DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagae, R . . . . ; :
q 93?0.%88,50 (vinte mil e oitenta e ****olto reals e cilnquen
ta centavos***************************************************************

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

Retarigous: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 301,32

Total das Reten%%a{: 32
7

VALOR LIQUIDO!87, 18

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo 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, 0 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

{ o N - . * Kk * k
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor balo 8RS/ vinte mil e oitenta e ;
{ OltO reais e cinquenta CentaVOS****************************************‘k**j

****‘k**************************************************************‘k******

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

| 301,32
Matinhos, 20 de Julho de 2018.




