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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: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

ORGAD
1EG—SECRETP.R1.11 MUNICIPAL DE SAUDE
lo; 10-301.0113,2.049,3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL [ oy 3213

|UNARE AN c1pAL DE SAUDE

CREDOR

PFIC
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI T 359, 508/0001-09
lenoereco Rua Equador 127 Bacacheri lone (41) 3026-300K,GURITIBA PR
Licmagho NUMERO SOUICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 78 2295/2017 |123 26.07.17 26.07.17
VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
§:327.236,45 3.080,37 2.638,00 442,37
ri'rﬂn QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 |Profissional medico especialis
ta em Auditoria Medica,p/aten-
dimento 03 dias mensal cfe.de-
manda e necessidade da Sec.de
Saude.
PERIODO-JULHO/Z2017 2.638,00 7.638,00
CONTRATD REDUZIDA,
6620 2014 00000
FONTE DE RECURSO AL
EUBAS%p = Receitas Vinculadas (EC 29/00 2.638,00

TESD

DATA DE PAGTO

RARIA

10/08]13F

ORDEMADOR DA DESPESA

==

=" Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT

cneauere OF |21
320

BANGFO

Ji TESOUREIRD

emmipo 26 407 17

LIQUIDAGAD [

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU|AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

__NOME/CPE

ASSINATURA




FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

Mumedo da MFS-a

AV ATLANTICA (MATINHOS), 378
CEP- B3260-000 - Bairmo: ALBATROZ 201700000000134
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: faconservicosmadicoshotmai com
Fone: (00) 0000-0000 St dy Gl Godige Merificatior
CHPJ ! CPF Inscricho Estadual Inscricho Munickpal uﬂnmztn ? aﬂfcddﬂ:lz
18,359 508/0009-09  *** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Ot. de Emisséo Fﬂﬂilbsﬂédada Tributado no Municipio
! ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 2871-6000 - nfsa.matinhos. pr.gov. br/NF Se.Portal o2/08/2017 Exigivel Matinhoa/ PR
T Tmﬂwlﬁa— P e L e L wﬁm
[riceme ¢ Hazho Socal
FJNHCWID DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA ITAPORA (MATINHOS}.519
] F ona [CEP
F.lamh-us IE'R |E41:| 3971-6000 3260-000
Municins i Esind,
l11358  —
INTERMEDIARID DO ﬁ, VICD

[‘:NPJ | CFF F_mm Munoil
Faaen -

=y rﬁ Cidndn
rhm

DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIC VALOR IMPOSTO

PRESTAGAC DE SERVIGOS DE AUDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETARIA DE
SAUDE DE MATINHOS,

PERIODC: JULHOR017

EMPENHO N*: 584417

MEMO N™: T-HNSMN

QUANTIDADE: 20 H X 131,90 = RS 2.638.00

RETIDO

2.638,00 3,00 TE.14 | Sim

Chdigo do Servego Cadigo NBS
17.05 - Fomecimenin de mAc-de-obra, mesmao em cardles lempordria, inclusive da oo
empregados ou trabafhadores, avulsos ou temporsrios, contratados pelo prestador
dn sarvigo.
ICIDE FinG [CTF M imporingho M oF En Els.msep — FRGEE Impriie
000 o 0,00 00 ] 0o 00 )
Binee Chleasin IRG00 Priess feiur de |S50N Pripre i Clicu [S50MN Retdo af o IS50M Reteo ko Total do IBEON Dsdugioedining
1,00 Q0 ,638,00 [TQ,M 0,00 mﬂ
\alor Total da NFS-e l2.638,00 valor Liquido da NFS-e l2.510,20
Informpgias Adoionis

NFS-a Gerada em Substituicho a NFS-a de nlmera 201 TOOO000001 33
Lai 1274172012 Mun; R379,14; Est: R30,00; Fed: R30,00; Total Apros: R378,14.

“J IR Ratidp; R§39,57

Consulta realizada em D2/0B/2017 As 16:35:13.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe, Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 008269  EMPENHO: 005844/17 Ordinario

Orgdo: 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: g452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 1g5_359,508/0001-09
L ; CURITIBA

citagho Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

OUTRAS DESPESAS DE PESSCAL D

Valor da Liquidagdo: R : : : : :
da Liquidag ® 2.638,00 (dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais*
***********************‘k'k*"r*ﬂ'****'ﬁ'*'ﬁ:**********#***************‘*'k*i’******i*

****#************i**#i.'*****i-ir**-k'k#*i"k*ir#********-Jri--i--ﬁ-ir******kkirt*#***'kic-.i--*--k-lr

Rﬂtﬂn;ﬁﬂs: 188 ?9, 14
IMPOSTC SOBRE A RENDA RETIDO N G B

Total das Retengoes:
o 118,71

VALOR LIQuIDO: 2.519,209

303 Saude - Receiltas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinalura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
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 liquidagéo, cujo valor bruto é Rg2 - 638, 00 (dols mil seiscentos € Sl
trinta a Gitﬂ reaiﬁi‘* ********‘***-ﬁ*'k***ﬂu'Jr'\l'"rJr:k'k-k*‘J-r****'ﬁi’****i’****#***"ri’**wt

[ ***********##*****t+*'\k**Jri‘*******k*****k#**i‘#t******i**i'k***k**-*****i-*i-wwki

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
| 118,71
I Matinhos, 10 de Agosto de 2017.




