PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti . ’ .
|0057 S/IéwOrdlnarlo Orcamentario

ORGAO

UNIDADE QRCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE y B E‘BNQDg MUNAICIPAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.056.3390.39.19.06 SERVICOS GERAIS DE ESTOFAME‘MCDNTA 3500
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enpereco L ravessa Cubatao Bloco C 1 Boqﬂms(41}3458—234%mdﬂatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 2095/2018 188| 08.08.18 08.08.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
80.061,15 78.307,50 58.052,50 20.255,00
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 80 |[SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 8.200,00
2 350 |SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de
laudo com fotos. 88,0000 30.800,00
3 30 |SV Exame de ecografia pelvica
abdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 2.640,00
4 100 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 9.500,00
5 30 |[SV Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 2.850,00
6 5|8V Exame de ecografia de prostata
MNFE oY 3 K% 13.363,50
\[ \ < O a .-~  _ ~|REDUZIDA
CONTRATO =~ WL xS ‘_.\.ﬁ;__}_"\v\) ‘LA_J
FONTE DE RECURSO T \ : ToTAL LiGiin
0 yaN
ORDENADORDAOEﬁiiii//////'
DATA DE PAGTO “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO .22&-) 7 EMITIDO __ /| ' :’)
S el LIQUIDAGAD _ | | -
TESOUREIRD EMITENTE
[ 4 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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




10 15 |SV Exame de ecografia de Tireoide

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

N° do EmpenhorTi
Oo%f?ngémOrdinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARI
P528ECRETARIA MUNICIPAL DE SaubE | NPCESRAMENMWcrpaL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.056.3390.39.19.06 SERVICOS GERAIS DE ESTOFAME,, .. 3500

CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90

ENDERE&;O'I‘ravessa Cubatao Bloco C 1 BodeE(41}3458~234%mAM§tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1.1 2095/2018 188/ 08.08.18 08.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOEEOT‘APENHO SALDO ATUAL
80.061,15 78.307,50 58: 052, 50 20.255,00
[TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal),
com emissao de laudo com fotos. 95,0000 475,00
7 5 |SV Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 102,5000 51250
9 15 |SV Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
emissao de laudo com fotos. 102,; 5000 1537450

ou Bolsa Escrotal, com emissao
de laudos com fotos. 102,5000 1..537:50
SEC.MUN.DE SAUDE/HNSN
PERIODO-03 MESES

CONTRATO REDUZIDA
o BB LT 03506
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Saudﬁ_ﬁ ceitas Vinculadas (EC 29/00 58.052,;50
EN ORDENADOR DA DESPESA
DERETTI "
286/0-0 e
TESOURARIA :///’/////,///,
DATA DE PAGTO /, / - Oy 2} " “Prefeito Municipal
; RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® X 3/)’
BANCO 7 9_;?_) emmipo 08 /08 18 j/)
LIQUIDAGAO b - L .
TésoupEino === EMITENTE
[ 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 QUITAGAO

! ' NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO .

i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
f‘? Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N

“.‘ ;HAnnHos N° do E holTi
l&‘;‘_ﬁ OO%?mf%n/ol EfDOrdinario Orcamentario
ORGAO u ENT
38 rcRETARTA MUNTCTPAL DE saupe  |UNTCESRBN™Ifc1paL DE SaUDE
por, 10-301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED], . . 3221
CREDOR CPF/CNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
EmﬁmxoTravessa Cubatao Bloco C 1 BoqﬂmE(41)3458—234%mA%§tinhos PR
| LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 2094 188| 08.08.18 12.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 421.017,72 58.052, 50 362.965,22
“‘ITF' QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 80 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,5000 8.200,00
2 350 [SV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de
laudo com fotos. 88,0000 30.800,00
3 30 |SV Exame de ecografia pelvica
bbdominal, com emissao de laudo
com fotos. 88,0000 2.640,00
4 100 |SV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 9.500,00
5 30 |SV [Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 2.850,00
6 5 |SV Exame de ecografia de prostata
CONTRATO REDUZIDA
| FONTE DE RECURSO[ TOTAL LiQUIDO
‘ A N
NFEREN ORDENADOR DA DESPESA
-—A} E A‘. A DERETTI
|PR=026286/0-0
TESPURARIA P
DATA DE PAGTO / / 7. 0/ / j “Preteito Municipal
‘ = RUY HAUER REICHERT
‘ chequene Y 7257)
| BANCO j—?ﬁo EMITIDO __ [/ | )
‘ / P LIQUIDAGAO || V7. ve. L2
TESOUREIRG oI 7 EMITENTE

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 QUITAGAO

EM: / l

{ NOME/CPF 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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho(Tipo . . .
57f%/1 Ordinario Orcamentario

00
ORGAO UNIDADE OR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BR FUN

1A

AMENTA
g*’l NICIPAL DE SAUDE

tor 10.301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED] .o 3221
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
ENnEREmT:r:a*\fessa Cubatao Bloco C 1 BoﬁﬂmE(41)3458-234%wAM§tinh05 PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco il i 2094 188 08.08.18 12.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1..505..800,00 421.017,72 58.052,50 362.965,22
|TTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(via abdominal ou transretal),
com emissao de laudo com fotos. 95,0000 475,00
7 5 |SV Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 1025000 51.2; 50
9 15 |SV Exame de ecografia de parede
bbdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
emissaoc de laudo com fotos. 102,5000 1.537,50
10 15 |SV Exame de ecografia de Tireoide
obu Bolsa Escrotal, com emissao
He laudos com fotos. 102,5000 1.537,50
Contratacao de emprea para
prestacao de servicos de
diagnostico por imagem.
CONTRATO REDUZIDA
//28‘7 03249
FONTE DE RECURSO
303-Saudg) -,]/ReceLfaiVinculadas (EC 29/00 TOTALHAuIRO 58.052, 50

COVE r\/ 4

TESOU

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO /ﬁ?&/j

CHEQUE N°

Z :
~Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

AV
229
UL

emmoo 08 /08, 18

BANCO

LIQUIDAGAO _ /|

EMITENTE

TESOURE(KO

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 QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA________




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 010607 EMPENHO: 005715/18 Ordinario

| - = . |
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a

| Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249

| Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 7599 MARIO MEDUNA & CIA LTDA CNPJICPF: 10.139.745/0001-90
Matinhos

' Licitagao: _
Registro de Prec 111

\
DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

Valor da Liquidagag: R : : )
9 9?1-%90,00 (vinte e um mil trezentos e noventa reaig******
B R R i I R R R R R R R R R R

; Objeto da Despesa:

B T S N e E R R E e E e R e e e e S R R EEEE SRR SR AR SRS S &8 & 5 5 5 05 S S

Retagoas: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 320,85 ’

; Total das Reten%€>2e8: . {
f VALOR LIQUIDG69, 15 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

- Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

i
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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

o - . T ’ 1

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bito 8 &, 00 (vinte e um mil trezentos e

nov@nta reais************************************************************

**************************************************************************
|

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

320,85
Matinhos, 10 de Outubro de 2018.




. *" DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

,- CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO 201800000000082
Municipio: Matinhos - PR
:E;:l‘;lli Drg?duna@brlurbo.com.br O ] Codigo Ver
CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 01/10/2018 17¢731b2a
10.139.745/0001-90  **** 40465
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss&o Exbi&igdadﬁ' Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacdo do Servigo
iNome / Razao Social
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
UA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
idade F one EP
E::inhos F’R 41) 3971-6010 Eszso-ooo
ICENTRO
CNP. | CPF scrico Municipal nscricao Estadual
76.017.466/0001-61 1879 r
E-mai
nfse@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
‘ mfﬁuh Social F.N_F:.:ICPF F?.T.ﬁu Municipal
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS PRESTADOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - ECOGRAFIA C/LAUDO 21.390,00 2,00 427,80 Nao
SETEMBRO-2018 - CFE. EMPENHO N° 5715/2018 DE 08/08/2018
DEPOSITO EM CONTA: BANCO ITAU - AG. 0118 - C/C 56383-2
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. ——
ICIDE OFINS OFINS Importagio CMS jOF Pl PASEP \S/PASEP Importagao
0.00 .00 .00 00 0.00 00 Ezﬂ .00
[Base Caicaio 1SSON Préono alor 0o ISSQN Propro Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Nalor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
21.390,00 27,80 .00 ,00 427 .80 BOO
Valor Total da NFS-e 1.390,00 [valor Liquido da NFS-e 1.069,15
Informagdes Adicionais E -
Lei 12741/2012: Mun: R$855,60; Est: R$0,00; Fed: R$2876,96; Total Aprox: R$3732,56. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$320,85 :
:

Consulta realizada em 01/10/2018 as 11:07:04.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

s |

0180000000008217c731b2a10139745000190

|

Pagina 1




Ates’~ QUE 85! (;(jmnteﬂais { )Servigec
discryiinados neste documerie stdl furam entregu:
en perfeitas condigoes de uso € que sdo destinados

.me bft ao or ,..:J/ l/ \

=

Assnatura S gecretéri
Claudir Lodreng
gecretario MU ipal de Salde

Decreto’355/2018

Atggta Gus 88| | )Ma!anqis%Sewlgen
discriminados neste documente .isean Kram entregue
@m perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

Do interesse do 0rgao:__ o /)LL)
Em! g

7

Assinatura do Sta'it&rio

J

Grsele Cristina Rosa
Decreio n*37520%
nbEgbR HuE agi ,HBIHFIEISN"QFMIC

giscri+ - sdos neste documentc .scd furam entr
em perfeitas condigoes de uso e gue o der

De ?eres%o orgaoz

T "iriene ADeFretas
Decreto n° 50412017




+
£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004162000000
VALOR TOTAL: 21.069,15

*xxx*x*x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARIO MEDUNA CIA LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :0.118-0

CONTA :00.000.056.383-2

Nr. Autenticacdo: D.D33.377.C6C.FF9.2AB




