. fdi  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
4 L CNPJ. 76.017.466/00011-61 CEP: 83.260-000
- il End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Ef‘ I:;'%‘i%% 1 H  Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
: %@Eﬁ“m’g’ﬁ N° do Empenho/Tipo . ] .
e 005714/18 EstimativaOrcamentario
A
3 CECRETARTA MUNICIPAL DE saupe  |BTRSRBcipaL DE saupe
nm:10'301'0113'2'071'3390'39‘50'99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEqucomn 3221
CREDOR CPFICNPJ
7690-MARIC MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enpereco Lravessa Cubatao Bloco C 1 Boﬂﬁme(41)3458—234%MAM§tinhos PR
LICITAGAQ NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 111 2094/2018 188] 08.08.18 08.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 487.796,72 54.665,00 433.131,72
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 125 |SV Exame de ecografia de abdomen
total, com emissao de laudo com
fotos. 102,50040 12.812,50
2 125 |sV Exame de ecografia Obstetrica
gestacional, com emissao de
laudo com fotos. 88,0000 11.000,00
3 40 |SV Exame de ecografia pelvica
hbdominal, com emissac de laudo
com fotos. 88,0000 3.520,00
4 130 [sV Exame de ecografia transvaginal
(Utero e Anexos), com emissao de
laudo com fotos. 95,0000 12.350,00
5 46 SV Exame de ecografia renal e vias
urinarias, com emissao de laudo
com fotos. 95,0000 4.370,00
6 20 |SV [Exame de ecografia de prostata
AF.OF2 RY A 334 OO
CONTRATO EDUZIDA
~ANT. 033 QW 19.5%%0d
FONTE DE RECURSQ ( \ ! TOTAL LIQUIDO
al\ v

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA g

DATA DE PAGTO aOJ 0 l 0 /37 ” - "Prefeito Municipal
S% RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° P N
BaNcO/ T A, EMTIDO /|
ﬁﬁééﬁziff’r A L O
LIQUIDAGAD ___ ¢/ ]
[ TESPUREIRO $ho EMITENTE
& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DQU({AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/ H/ —

NOMFI/CPF ASSINATURA

.




CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

ety 4  End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
el %y Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhas.pr.gov.br

T

TP 7 §
JATINHOS, E;:ﬁ N do Empen

Fonr 0057 4?TgoEstimativaOrcamentario
S LCRETARTA MUNICIPAL DE saupe | BT BORBS™ititcIipaL bE saupe
oor 10.301.0113.2.071.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MED#mcomn 3221
CREDOR GPF/CNP
7690-MARIO MEDUNA & CIA LTDA 10.139.745/0001-90
enpereco TEVESsa Cubatao Bloco C 1 Bolfpoye (41)3458-234f;,,Matinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 111 2094/2018 188L_98.08.18 08.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 487.796,72 54.665,00 433.131,72
TEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
(via abdominal ou transretal),
com emissac de laudo com fotos. 95,0000 1.900,00
7 15 |sV [Exame de ecografia do figado e
vias biliares, com emissao de
laudo com fotos. 102, 5000 1.537,50
9 40 |SV Exame de ecografia de parede
abdominal ( Inguinal por membro
direita ou esquerda), com
emissao de laudo com fotos. 102, 5000 4,100,00
110 30 |8V Exame de ecografia de Tireoide
ou Bolsa Escrotal, com emissao
de laudos com fotos. 102, 5000 3.075,00
SEC.MUN.DE SAUDE/UBS
PERIODO-03 MESES
CONTRATO REDUZIDA
/2017 03249
FONTE DE RECURSO
303-Saud JReAe{ii:.\as Vinculadas (EC 29/00 ToTAL LauIRo 54.665,00

v ETW ORDENADOR DA DESPESA
]

RETTI

ALBEFR% ]

c -034240/0-0

TESOURAR /
.

DATA DE PAGTO /Upréﬁlto Municipal
RUY HAUER REI\CHERT
CHEQUE N° éﬁkﬁ cﬁ%)
BANCO 32@ emmino Q8 408, 18 ‘ f
/”// LIGUIDAGAO P O, =
TESOUREIRD oo — EMITENTE
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




MARIO MEDUNA & CIA LTDA Nimero da NFS-e

RUA TV SETE{SANTA RITA DE CASSIA), 224

CEP: 33280-000 - Bairro: BOM RETIRO 201800000000077
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: meduna@brturbo,com.or X —
Fone: (00) 0000-0000 Dala do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscrigao Estadual Inscricao Municipal .1 010’9’201 8 5d0f78980
10.138.745/0001-90  **** 40485 A e, - L ,
R IR A -
w4 . MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo* & -'E*'g'g'.éd?dﬁ; { . .Triputado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda - -
Fone: {(41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 10/09/2018 . Exiglvel R Malinhos/PR
| T T OMADORIDO SERVIGO: TG oo tBGa0 40 Se TG
Nome / Razdo Social —
MUNICIPIO DE MATINHOS > Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 B .,: T
[Cidade lus anne CEP oo
Matinhos PR l(41) 3971-6010 183260—000
Bairo
CENTRO
CHPJJ Inscrigho Municipal IInscrigéo Estadual
76 017 466/0001 61 41879
nfse@ matinhos.pr. gov br
' : ERMEDRIARIDIDOSERVICH
CNPJ I CPF
[Fone Eics.a‘?e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS WVALOR TOTAL ALQ. VALOR IMPDSTO RETIDO

SERVICOS PRESTADOS DE ECOGRAFIA CILAUDOS (PERIODO 01 A 31/08/21018) 19.5:_;7.001: ‘ Tap0 |7t 38074 | Nae |
EMPENHO N*.5714/2018 % ST AR AP .
CEPOSITO EM CONTATBANCO ITAU - AG, 0118 - C/C 56383-2 B Y P \ ool

B
T rO
[WF CONTA: =

FONTE: 3Ll
RECURSOS‘_._———-I-

| ,

Alexandre Bruno S, Ol
0
Decreto f° 4502017
[ SR - - N

Cadigo do Servico Codigo NBS _ | . were. | . ] ' X !

04.01 - Medicina & biomedicina. N PhdnoLo AT e -
CIDE COFINS COFINS Importagio [CMS . IloF i B <= - =% JFISIPASER <l FIS/PASEP Imporiagdo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 "
Rase CAloulo ISSQN Pronnio ator do ISSQN Préprio Base Caleulo ISSQN Retida alor do [SSQN Retido hator Tolal do ISSQN 7 \Valor Degugio/lescontos
19.537,00 390,74 - - ‘ A l A 390,74 0,00
Y ' 19.537,00 Va3 19.24395 .

Informagbes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: R$781,48; Est: R80,00; Fed: R$2627,73; Total Aprox: R$3409,21. Fonte: IBPT. o
IR Retido: R$293,05 !

Consuila realizada em 10/09/2018 &s 18:37: 24,
onsullar a autenticidade acesse: nfse. matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

A

39745000

Pagina 1



Atesto que os: ( Materizis ( }Servigos
discriminados neste documents fiscal fcram entregues

em perfeitas condigoes de uso e

que 30 destinados

[
De i 0 Qrgao;
Em: [

gecretatio ¥
pecrelo

ntesto que os: YMateriais \é)Servlgc.

discriminados neste documMeis ..t f.ram entregues
em perfeitas condicoes de van e-quesao destinados

'_'—'_______—%é-_ ]
De interesse do orga /(

em:21/08/48 Carlos Albe

P Tei

AssInaiura dcbgs'g A4

34212017

Atesto que os: ( )Materiais (Y)servigos
discriminados neste documents tiscai foram entregues
em per(g,@g@ condigoes de uso e gue +do destinados

Gy

De interesse do orgaoiz" ¢

EmAL i 18
7

r
Assihaturands Secretario.




. _BREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009534  EMPENHO: 005714/18 Estimativa

Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03249
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAI. DE SAUDE

Credor: 7590 MARTO MEDUNA & CIA LTDA CNPJ/CPF: 10.139.745/0001-90
Licitagdo: . Matinhos
¢ Registro de Prec 1ll1

Objeto da Despesa: DEMATS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdpg R ; : . :
a LiquidagdpaR 37 og (dezenove mil quinhentos e trinta e sete reais*
R R E R R R R 2 R XXX EEEIEE SRS SRR LSRR R SRS R AR AR R R R LR RS ELE&EEEEESES]

**t******************************************************************'k****
Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 293,05

Total das Retengﬁgeg: 0
!
VALOR LIQUIDG43, 95

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {(NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 acorde com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credares 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 informagbes acima, que significam a Ie%egidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor biufo 8 R%: dezenove mil quinhentos e
trinta e gsete reals** khkhkhkhkrhrkdhhhkkhhhhdhkhkhkhkhkhhdhhkhddhkhhkhkhkkhkhhhkkkkdrxk

****************************************************'k*********************

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

293,05
Matinhos, 17 de Setembro de 2018.




