'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/Tipo
‘OO39§%/1 Ordinario Orcamentario

ORGAQ :
[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“YY*BSREE™ M cirar bE SauDE
[oor 10-301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDY 0 conra 3400

CREDOR CPF/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
EmmmmoTravessa Cubatao Bloco C 1 Bodﬁme(41)3458—234§mmM§tinhos PR
LICITACAO NUMEROG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1486/2018 188} 06.06.18 06.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 96.507,02 25.940,50 70.566,52

[FEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 73 |SV Exame de ecografia de abdomen

total, com emissao de laudo com

fotos. 102,5000 7.482,50
2 33 |SV Exame de ecografia Obstetrica

gestacional, com emissao de laud

com fotos. 88,0000 2.904,00
3 18 |SV Exame de ecografia pelvica

abdominal, com emissao de laudo

com fotos. 88,0000 1.584,00
4 50 |SV [Exame de ecografia transvaginal

(Utero e Anexos), com emissao de

laudo com fotos. 95,0000 4.750,00
5 54 |SV Exame de ecografia renal e vias

urinarias, com emissao de laudo

com fotos. 95,0000 5.130,00
6 15 |SV Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSC / TOTAL LiQuIDO

Il P

T\t EWE ORDENADOR DA DESPESA
ALBE;?&A MARIA DERETTI //
CRC/PR36286/0-0

TESOURARIA

paraoe pacto 2\ 06/ 1¥ “Prefeito Municipal
= RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
QD:QSZ:} EMITIDO __ /|
S OANN
7 TG LQUIDAGAO __ | ;1 et

! L// 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 QUITAGAD

EM: m/_____/___,

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N¢ do Em,
0039

NOTA DE EMPENHO

nho/Ti , ) )
éw /18WOrdlnarlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|y PoE RN 1 par, bE SAUDE
loor. 10-301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP

. COM SERV. 1\4}313%‘,(:0”TA 3400

CREDOR

T

ALBER' A*y\ DERETTI

CR§/PR-036p86/0-0

7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
mmmmxoTravessa Cubatao Bloco C 1 Bo nmE(41)3458—234§mmM@tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1486/2018 188} 06.06.18 06.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23.814,00 296.507; 02 25.940,50 70.566,52
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal), c
emissao de laudo com fotos. 95,0000 1.425; 00
7 2 |SV Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 102,5000 205,00
9 12 ISV Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com emissa
de laudo com fotos. 102,5000 1.230,00
0 12 |SV Exame de ecografia de Tireoide o
Bolsa Escrotal, com emissao de
laudos com fotos. 102,5000 1.230,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-495 CONTA-19434-4
CONTRATO REDUZIDA
M\ 2017 03416
FONTE DE RECURSO i
| 495505 - M(TE)NCAO BASICA - EXERCICIO CORRE| -V 25.940, 50
EN

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO, “7

CHEQUE N° % y

Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EM:

S

BANCO ,55?/' - emitio 06 /067 18 ! i( >
LIQUIDACAO i : » AN
0 QUIDAGAD. I EMITENTE
o 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 QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA




N

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

MARIO MEDUNA & CIA LTDA
RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224

dmero da NFS-e

_TOMADOR DO SERVIGO.

Nome / Razdo Social

MUNICIPIO DE MATINHOS
End
RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

iCidade Fone

2 ,UF EF
Matinhos PR _1(41) 3971-6000 3260-000

Cairrs

CENTRO

NP CPF nscricds Municipal nserigio Estadual
1878

76.017.466/0001-61

E-onail

CEP: 83260-000 - Rairro: BOM RETIRO
Municipio: Matinfios - PR e 800000000058
E-mail; meduna@brturbo,com. br
Fane: (00} D000-D000 Data do Servigo Cadige Verificador
CNPJ/ CPF luscricdo Estadual Inscricio Municipal
10.139.745/0001.90 e 40465 08106/201 . 02941 Ogbe
. MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda e
#HUERE Fone: (41) 3671-6000 - nfse.matinhos. pr.gov.bi/NESe Portal 08/06/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

Nome | Razdo Social '.;L’;‘”i?“’ M;A;it;ipol
C-malf T«E ‘idads
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ECOGRAFIAS CLAUDOY 25.940,50 2,00 518,81 Néo

CFE. EMPENHO N° E 06/06/2018

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

& 1)
| 1343y Y
q — % :‘:‘) e

Cddigo do Servico Codigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. BELERRES; -
CI0E oﬁs [COFINS Impodtacde IChS OF P! lPlS!PASEP EE&IF’AS!’;P Irportacic
0,00 0,00 0.00 00 0,00, .00 00 . . 00
Rasa Calonla ISEON Pranna slor do {SSON Prpriv ‘Ignse Caleifo ISHON Ratide ‘aloy o IS5ON Retido ‘aloe Total do 1SSGUN %alor Dedugdoe/Descontos
25.940,50 I 8.8 20 L. — :

alor Total da NFS-& "25,940,50 Valar Lic;_mdq da NF.S_:E 5.551,40

infoemacdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$518,81; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$518,81.
IR Retido: R$389,10

Consulta realizada em 08/06/2018 as 09:05:13.

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: 005715  EMPENHO: 003987/18 Ordinario
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 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: 10.139.745/0001-90

Licitagao: . Matinhos
Registro de Prec 111

Obleto da Despesa:  DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q 9325.%40,50 (vinte e cinco mil *****x***novecentos e quarent
a reais e cinquenta Centavos**********************************************
khkkhkkhkhkhkhkhkkhkkhkhkhkdhkhhkhkhkdhkkhkkhkkhkhkkhkkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkkhkkkkk

Retsngon: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 389,10

Total das Retengéseg:
VALOR LIQRIDGRS51, 40

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

§ . - f *kkkkk*k*k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bARo 8RS (vinte e cinco mil
novecentos e quarenta reais € Cinquenta CEntavOSHkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk ks x
**************************************************************************

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

389,10
Matinhos, 18 de Junho de 2018.




