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 E ol Ti
OO%f@?/ﬁngrdinario Orcamentario
ORGAD A
P3¥8ECRETARTA MUNTCTPAL DE saupE | “NPCESRM™NIRfrcIpaL DE sAUDE
fpor 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomu 3397
CREDOR CPEICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDEREGOTravessa Cubatao Bloco C 1 BoﬂﬂmE(41)3458—234%mMM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1137/2018 188] 08.05.18 08.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 74.492,04 28.578,00 45.914,04
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 81 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 8.302,50
2 34 ISV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de laud
com fotos. 88,0000 2.992,00
3 12 |SV Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 1.056,00
4 49 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 4.655,00
5 50 |SV Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 4.750,00
6 15 |SV Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURS \ TOTAL LIQUIDO
i\ (A
NFE ORDENADOR DA DESPESA
ATEM J&km DERETTI
. CRC/AR-036286/0-0
TESOYRARIA Z
DATA DE PAGTD “PrefeitoAMMunicipal
] ;4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° / |
0 41():555 EMITIDO __ /|
S / LIQUIDAGAO ___ [ J OIAS
/ N TESOUREIRO ¢ T L EMITENTE
I RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: “__/ ____/ _
NOMEICPF 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 Em nholTEifo . . .
Ordinario Orcamentario

003102/1
]?EGA%ECRETAR IA MUNICIP I UwRADE mﬁ%gENﬂRm
= AL DE SAUDE FU MUNICIPAL DE SAUDE
max10'301'0113'2'052'3390'39'50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#WCOMA 3397
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
mmmmmoTravessa Cubatao Bloco C 1 Bo@mmﬁ(41)3458—234§mMM§tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC,. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1137/2018 188] 08.05.18 08.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 74.492,04 28.578,00 45.914,04
JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal), c
emissao de laudo com fotos. 95,0000 1.425,00
7 7 |SV Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 102,5000 717,50
8 5 |SV Ultrassonografia obstetrica com
Doppler (morfologica ou
translucencia Nucal), com emissa
de laudo com fotos. 198,0000 990,00
9 17 |SV Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com emissa
de laudo com fotos. 102,5000 1:.742,80
10 19 |SV Exame de ecografia de Tireoide o
Rolsa Escrotal, com emissao de
laudos com fotos. 102,5000 1.947,50
CONTRATO /,\ REDUZIDA
{FONTE DE RECURSN ) ) TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA MARIA DERETTI
RC/AR-036286/0-0

TESOURARIA ,
DATA DE PAGTO -~ Prefeito Municipal
\ “RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO \ EMITIDO I > : :
LIQUIDAGAO 1 i QA o
TESOUREIRD . EMITENTE

RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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/Ti
0031 2/1E§mOrd1narlo Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 68 FUI\?D MUNICIPAL DE SAUDE
Lo 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED]%N°CONTA 3397
CREDOR CPE/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENDERECO Travessa Cubatao Bloco C 1 BorrimmE (41)3458-234 E’bmAg@tlnhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 1137/2018 188 08.05.18 08.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 74.492,04 28.578,00 45.914,04
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FONTE-315
CONTA-35-3
CONTRATO REDUZIDA
2017 05374
FONTE DE RECUR TOTAL LiQUIDO
315- ng onvenlo PSF - Recurso Estadua 28.578,00
FEFW ORDENADOR DA DESPESA
ALB ERETT!
286/0-0
TESO RIA
DATA DE PAGTO "“Prefeito-Manicipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO \ emitioo 08 /05 18 7]@
LIQUIDAGAD I ¢ 1 . =
TESOUREIRO i — EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




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

ome / Razéo Social
UNICIPIO DE MATINHOS

MARIO MEDUNA & CIA LTDA INumero da NFS-e
’ RUA TV SETE(SANTA RITA DE CASSIA), 224 :

CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO 201800000000067
Municipio: Matinhos - PR
&xl( o%)ecjuna@brturbo.v.:com.br Data do Servigo Codigo W
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/05/2018 a8fc86c08
10.139.745/0001-90  **** 40465

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda e

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 11/05/2018 Exigivel Matinhos/PR

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22

Ci

F one
ER i41) 3971-6000

atinhos

CENTRO

P31 CPF scricao Municipal
6.017.466/0001-61 1879

Matinhos/PR

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

VALOR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM(ECOGRAFIAS C/LAUDO)
MAIO/2018 - CFE. EMPENHO N° 3102/18 DE 08/05/18
DEPOSITO EM CONTA: BANCO%AU -AG. 0118 - C/C 56383-2

( Oy i

315 -

28.578,00

2,00 571,56 | Nao

Cadigo do Servigo
04.01 - Medicina e biomedicina.

Lei 12741/2012: Mun: R$571,56; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$571,56.
IR Retido: R$428,67

Consulta realizada em 11/05/2018 as

08:03:27.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000067a8fc86c08101

3974500019

Pagina 1



- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 004602  EMPENHO: 003102/18 Ordinario
Orgdo:1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 05374
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 7590 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 LiquidagagsR% 78,

(vinte e oito mil *****x***quinhentos e setenta
e OltO reals*************************************************************

**t***********************************************************************
Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 428,67

Total das Reteniézeg:

VALOR LIQR#DO:49, 33

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 sngmflcama le alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
280 5 (vinte e oito mil Fxkkkkkx*
correspondente a esta liquidagao, cujo valor b o8
qulnhentos e Setenta e Olto reals*****************************************
khkhkkhkdhkhkhkhkhkkhhkhkhkhkhkdhkhkhkhhkhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbkhkhhkhkdhkkkk

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

428,67
Matinhos, 18 de Maio de 2018.




