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
0048 7/1§°Ord1narlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]uwRADEOFIs%SENI\E%%\lIAICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALiN,,COWx 5493

CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046,GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 1816/2018 123] 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 727.157,70 670.961, 90 56.195,80

JEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6433 |hr Profissionais medicos

emergencistas, para plan
tao de 24 horas mo Pronto
Socorro do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes sem
restricao de idade,conforme
demanda e necessidade da
Secretaria de Saude.
PERIODO- 04 MESES

90.TERMO ADITIVO CONTRATO:

67/2015
FONTE-303 CONTA-18091-2 104,3000 670.961, 90
CONTRATO REDUZIDA
6720 2014 00000
[FONTE DE RECURSO B
495-SUS ﬂTENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 670.961, 90
FERENTE ORDENADOR DA DESPESA
, ol
ALB /
28610-0 -
TESOURARIA
DATA DE PAGTO _* Oq’ Ag ~ Prefeito Municipal

oo (6)1(: ME 1Y RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

% emitoo Q4 /07s 18 Q\A/\_
5@7&, e

LIQUIDAGAO T :

o ey W — EMITENTE

/ zZ 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 QUITACAO

EM: / /

UF 0324 X S 840,70
UF 0518 o3 86.903,10 (porcial)

NOME/CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 006897 ~ EMPENHO: 004857/18 Ordinario

0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g432 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Val’or . Liquigag, e OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
a296.%07,10 (oitenta e seis mil **k*xkx**xgjtocentos e sete re
ais e deZ centavos********************************************************
*‘k************************************************************************

Retengoes: ISS 4.505,76
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.252,88

Total das Retencgoes:
6958, 64

VALOR LIQUID3I48, 46

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagéo 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo 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 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 significam a !e%aolidade da despesa,( re.sEonsabilizo-me pelo pa?arggnto
oi

" « - 5 * kK * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bR o & RS/ enta e sels ml
Oltocentos e Sete reals e dez Centavos************************************
************************‘k****‘k********************************************

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

6.758, 64
Matinhos, 13 de Julho de 2018.




