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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti , . .
0040 2/1§m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDA
ORGAQ  rraria municIpaL DE saupe  |USTCEOREE™itAfrcieaL pE sayoE
om:10'302'0113'2'057'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]%NoCONTA 3614
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDERECO L LaVessa Cubatao Bloco C 1 Boﬁwme(41)3458—234§mmm§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1526/2018 188 08.06.18 13.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 392.661,69 13.799,50 378.862,19
JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 18 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 1.845,00
2 87 |sv Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de laud
com fotos. 88,0000 7.656,00
3 2 |sv Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 176,00
4 20 ISV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 1.900,00
5 18 ISV Exame de ecografia renal e vias
irinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 1.710,00
9 2 1sv Exame de ecografia de parede
CONTRATO RECHEIDR
/\
JFONTE DE RECURSO / x TOTAL LIQUIDO
A O
ORDENADOR DA DESPESA
/RR-036286/0-0
TESQURARIA Aégffé////
DATA DE PAGTO ‘g) O/é Préfeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o0 20 NF 64
(] :%S;>- EMITIOO /1
T — . o=
i | TESOUREIRG/ LIGHRAGRD: oodnlas EMITENTE
_

\

RECIBO

DECLARO(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

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 Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
0040&2/16? Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

.., 10.302.0113.2.057.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDT 0 conra 3614

CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDEI,@(EgoTravessa Cubatao Bloco C 1 Bon{mNE (41)3458-234 SC‘DAg@atinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1526/2018 188 08.06.18 13.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 392.661,69 13.799,50 378.862,19
JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com emissa
de laudo com fotos. 102,5000 205,00
10 3 |sV Exame de ecografia de Tireoide o
Bolsa Escrotal, com emissao de
laudos com fotos. 102,5000 307,50
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-369 CONTA-6174-3
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 03635
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SER}/¥(],/O P 1r;.STADO SUS/FATURAMENTO AIH 13.799,50

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO o é Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° c
BANCO \9 9 emmino 08 106/ 18

LIQUIDAGAO 1

TESGURRBO e LEMITENTE
& 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOMEICPE ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

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

NUmero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO 201800000000069
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@brturbo.com.br - g :
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 14/06/2018 570cchf45
10.139.745/0001-90  **** 40465
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo EXiQiltéigdade Tributado no Municipio
s Secretaria Municipal da Fazenda
i Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 14/06/2018 Exigivel Matinhos/PR

TOMADORDOSERMICO. . ~ Municipio de Prestaco do Servico

Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade UF Fone CEP
&atinhos IPR (41) 3971-6000 I83260-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF
76.017.466/0001-61
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

Inscrigdo Municipal Inscrido Estadual
1879

~ INTERMEDIARIO DO SERVICO .
Nome / Razao Social ?ﬂﬁi / CPF Ins*ciri*q,ic Municipal

Ak hkk

[Email IFone Cidade
et 2

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS DE DIA GNO Tj POR IMAGEM 9ECOGRAFIAS C/LAUDO) 13.799,50 2,00 275,99 | Néo
MAI0/2018 - CFE. EMPENHO N,

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

269/ 6434 -3

Codigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. i
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS IOF (] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'Base Calculo ISSON Proorio alor do ISSQN Proprio IBase Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugédo/Descontos
13.799,50 275,99 . 0,00 .
\/alor Total da NFS-e - |13.799,50 alor Liguido da NFS-e 13.598,51

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$275,99; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$275,99.
IR Retido: R$200,99

Consulta realizada em 14/06/2018 as 11:07:41.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

A A

Péagina 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
- ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006100  EMPENHO: 004082/18 Ordinario

0*’950_! 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: ;590 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 111

3:?3:%:1??.?3?31« DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
9 9af3.%99,50 (treze mil setecentos e- ***noventa e nove reais
e cinquenta CONEAVOS* % % % % ok k% o ok ok ok ok o ok ok ok ok o ook ok e ok ok ok ok ok ook ok ook ok ok ke ke ke ke ke ok ke
**************************************************************************

RefengOes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 200,99

Total das Retengééacs): 99

VALOR LIQUIDG:98 , 51

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao 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%aolidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

| g . -~ P 1 * % %
' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bido é RS/ treze mil setecentos e

noventa e nove reais e cinquenta CENEAVOS* % % % % % &k % & ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ook ok ok ok ok ko

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

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

200,99
Matinhos, 25 de Junho de 2018.




