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: 3971-604€
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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sor 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |, oy 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
-woereco RU@ Equador 127 Bacacheri lrone (41) 3026-3046 GURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 675/2017 (123 24.02.17 24.02.17
T UALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 2.517.335,57 70,193, 90 2.447.141, 07
ITLM[ QUANT. JUNID. [ ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 673|hr |Profissionais medicos EMERGEN-
CISTAS,para plantao de 24 horas
no PRONTO SOCORRO-H.N.S.N. sem
restricao de idade,cfe.demanda
e necessidade da Sec.Saude.
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PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/02/17.

TERMO ADITIVO CONTRATO:67/15 104, 30 70.193, 90

- 5 »iW \ - | XY ™™
R LI { Wl L Jeeh 5 Q)
) :

I PNSINTZRN O SR N & 3y, QO

REDUZIDA

N 6120 2014y 00000

N
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

303-Saude ReceAtas Ainculadas (EC 29/00 70.193, 90
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS3) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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. Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servig:os Eletronica
FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP Namero da NFS-e
AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025
CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ 201700000000077
Municipio: Matinhos - PR .
E-mail: feconservicosmedicos@hotmaiI.com Data do Servigo Cédigo Vi nf
FECON Fone: 4130667025 P~
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 07/04/2017 %9e9 8ebf
———ot 19.359.508/0001-09  ****#+sxsr 42416 E
K AL 2 KB Natureza ; Phoa
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas Trbulacao na
Fone: 0 - http:/187.5.36.19/nfse/ 07/04/2017 munigﬁ)io Matinhos/PR

Nome / Razéo Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

Endereco

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

Cidade UF Fone CEP
Matinhos PR % 83260-000
Bairro P

CENTRO e A

ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal g {Inscricao Estadual

76.017.466/0001-61 41398 D s

Nome / Razao Social
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CNPJ / CPF
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DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS CLINICO, PARA ATENDER SECRETARIA DE SAUDE 18.774,00 3,0000 563,22 Sim
DE MATINHOS.
ENPENNO NIRRT /7.3 7 /1)

QUANTIDADE: 180 H X 104,30 = R$ 18.774,00

IR Retido: R$ 281,61.

Cadigo do Servigo
17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em carater temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
Servico.

CIDE ICOFINS COFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Importagao
hk ke h ke ko ko ko — akkdkkdenak P F - . ek kkkhk Rk
[Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos

00 00 18.774,00 )

18.774,00 —

Informagdes Adicionais

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de nimero 201700000000074.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 563,22; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 563,22.

Consulta realizada em 07/04/2017 as 19:58:31.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AR A

9¢9e8ebf19359508000109



' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004204  EMPENHO: 001733/17 Ordinario

Orgéo: 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: g482 rECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJICPF: 19 359.508/0001-09

Licitacao: _ CURITIBA
¢ Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Siaon iy OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
Valor da Liquidagdo: R$ 18.774,00 (dezoito mil setecentos e setenta e quatro ****
reais****‘k************‘k***************************************‘k***********

************************************~k*******~k*****************************

Retengdes: 1SS 563,22
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 281,61

Total das Retengoes:
844,83

VALOR LIQUIDO: 17.929,17

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacédo 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificaco do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$8 - 774, 00 (dezoito mil setecentos e s
etenta e quatro ****reals*‘k*****************************x****‘k‘k‘k*‘k********

R R e i i i I 2 1

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

844,83
Matinhos, 05 de Maio de 2017.




