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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
LSTADO DO PARANA .W
SECRITT A2t MUNICIPAL DE SAUDE m

OFICIO N" 1902017 ADM/
MATINHOS. 21 DE FEVEREIRO DE 2017.
SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICOS CONFORME O
ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP
CNPJ: 19.359.508/0001-09,
CONTRATO: 067/2015 - PMM

PREGAO: 078/2014 - PMM FONTE DE RECURSOS: 303
PROCESSO: 123/201

ITEM ESPECIFICACAO MARCA | QUANT. UNID. | LCITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA | DO UNITARIO EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FisICO
CONTABIL | FiSICO
07 | Profissionais médicos 6.433 HRS 6.433 6.433 0 5.760 oam | 673 5.760 | 104.30 600.768.00
R - 1 i
emergencistas, para plantéo de 24
| horas no Pronto Socorro do
_ Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem restricdo de
m idade, conforme demanda e i
; . ) |
m necessidade da Secretaria de :
| .
Saude.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

MEMORANDO

MEMO n°. 013/2017-HNSN Matinhos, 01 de abril de 2017.

IImo Senhor
DEJAIR ALVES DE CAMARGO
MD. Secretario Municipal de Saude

Prezado Secretario,

Pelo presente, estamos encaminhando Planilhas de Servicos
referente a0 més de MARCO de 2017, prestados pela empresa FECON SERVICOS
MEDICOS - EIRELI — EPP, conforme o abaixo:

Referente aos atendimentos médicos Clinico Geral no Pronto Atendimento do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes, referente a0 més de MARCO de 2017, Valor hora do servico RS:
104,30 - Total de horas trabalhadas 1.488 horas, Valor total dos servicos RS:
155.198,40 (cento cingiienta e cinco mil, cento noventa e oito reais, quarenta centavos).

Sem outro particular para o momento, aproveitamos a
oportunidade para renovar nossos protestos de consideragdo e apreco,

atenciosame

OSVALDO FERNA 5 DE MATTOS

Hospital Nossa Senhora dos Navegantes
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Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP Namero da NFS-e

AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025 201700000000075

CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Servigo Cadigo Verificador

FECON Fone: 4130667025
: CNPJ / CPF Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal 04/04/2017 a4f1fd7b
RIS 19.350.508/0001-09  #*+ss+rses 42416
> = g Bt Natureza . e g
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas ™ -
ributagdo no £

Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 04/04/2017 municipio Matinhos/PR

Nome / Razao Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Fndereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO (MATINHOS) 22 - Telefone:0

Cidade UF Fone ICEP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro ) »

CENTRO “,

[CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal V.S # a Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 S o, 2
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tributos@matinhos.pr.gov.br ‘7
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DESCRIGAO DOS SERVICOS > VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 155.198,40 3,0000 4.655,95 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: MARGO/17

EMPERNHO N°: 1732/17

MEMO N° 013/2017-HNSN

QUANTIDADE: 1.488 X 104,30 = R$ 155.198,40
IR Retido: R$ 2327,98.

Cédigo do Servigo
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador de
Servico.

CIDE ICOFINS (COFINS Importagao ICMS IOF 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Importagdo
P h kA hhhhk e ke ok ke ke ke Jrhdedkdkrhn e e ok e ek e ek ke hdede ek ke ke e e e ke e ke e ek dede ke kA ok e e o e ke e e
Base Calculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido

I\/alar Dedugao/Descontos

3

155.198,40

|155.198,40 -

g
InformagGes Adicionais

L.ei 12741/2012: Mun: R$ 4.655,95; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 4.655,95.

Consulta realizada em 04/04/2017 as 19:32:31.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/
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000075a4f1fd7b1935950800
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004203 EMPENHO: 001732/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g45> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitacdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidacédo: R . ; .
q & $155.198,40 (cento e cinqguenta e C1nco mil cento e noventa
e oito reais e guarenta centavos******************************************

***):***‘k*'k*****************************************************************
Retengoes: 1SS 4.655,95
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.327,98

Total das Retencoes:
6.983,93

VALOR LIQuUIDO:148.214, 47

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liguidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto ¢ R8> - 198, (cento e cinquenta & CIOCC
! mil cento e noventa € oito reais e quarenta centavos************* Kok ok Kok X
*************************************************************************

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

6.983,93
Matinhos, 05 de Maio de 2017.




