SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS -
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAD
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lU%IRADEﬁ%AgEN&ﬁR&AI CIPAL DE SAUDE

op 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conra 3213

CREDOR

° 4
0 UNIOR
7AMIO-2

CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERIEOORua Equador 127 Bacacheri Rm5(41) 3026—30%@A&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA "EMISSAO
Registro de Preco 78 3689/2017 1123 01.11.17 01.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
4.770.236,45 208.848,75 203.176,40 5.672,35
IFEMT QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1thr! 1.948HRS-Profissionais medicos
EMERGENCISTAS, para plantao de
24 horas no PRONTO sOCORRO/
H.N.S.N.sem restricao de
idade, cfe.demanda e necessi
dade da Sec.Saude.
PERIODO:OUTUBRO a DEZEMBRO/17
valor hora RS$ 104,30
0]
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/10/17. 203.176,40 203.176,40
§j’, {*éx % §Lq§ *“AJ'WW B
: 8 ey E 0 x A 4 ':} w—;:‘ L) ‘-:
CONTRATO REDUZIDA
6720~ 2017 00000
FGNTE DE RECURSO TOTAL Li QU|D°
303—S%>d£ —\Receitas Vinculadas (EC 29/00 203.176,40
\NFERE ORDENADOR DA DESPESA

TES RAm7 7
DATA DE PAGTO ,4 / Z Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueque v @2 <¥Q3 MNFE
BAN emmipo Q1 /11y 17
) LIQUIDAGAO __ ! J ™ - : = >
/ N /' EMITENTE
’ [ 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 QUITAGAO
EM: _/ _____/____
NOME/CPE ASOINATURA ol
- . g 4 }*’é i -
’ 3 f!r ’/‘ t 3 g“" A - &0 Toam £ ’ ”j x: N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

wP

ESTADO DO PARANA/

Lvn mﬂb“’“

SOLICITAGAO DE EMPENHO”

3689/2017

Pregéo Presenma'( 078/2014

Processo: 123/;9/ Ata: 064/ 14 Contrato: 067/2015 —

Modalidade:
Requisitante: |Secretaria Municipal de Saude s
Fornecedor: |FECON SERVICOS MEDICOS LTDA”
Endereco: Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120
Cidade: CURITIBA - PR
Fone:
CNPJ: 19.359.508/0001-09
Item | Quant | Unid Descrigao VIir. Unit. Vir. Total
Profissionais médicos emergencistas, para plantao de 24 horas no
Prontg Socorro do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes sem
icao de idade, conforme demanda e necessidade da Secretaria
7 A 1948”| HRS {6 Saiude REF. OUTUBRO A DEZEMBRO/2017 - R$ 104,30 | R$203.176,40
| O PRESENTE CONTRATO TERA VIGENCIA DE 04 MESES~
: CONTADOS A PARTIR DE 01/10/2017
TOTAL: R$ 203.176,40

[CondicBes de Pagamento:

Dpto. De Compras.

Para uso da Contabilidade:

Dotacao Orgamentaria:

lUnidade:

Numero do Empenho:

Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

nfse@matinhos.pr.gov.br

TOMADOR DO SERVICO -
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS
Enderego _
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidade UF Fone CEP
Matinhos 1(41 ) 3971-6000 183260—000
Bairro
CENTRO
ICNPJ /I CPF Inscrigdo Municipat ilnscngéo Estadual
76.017.466/0001-61 41879 {
E-mail

* FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP Ndamero da NFS-e f
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B" é
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201700000¢00201 :
Municipio: Matinhos - PR i
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com . -
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cecigo Verificagor
CNPJ /CPF inscricdo Estadual Inscrigcdo Municipal 01 /1 212017 ggfyegqu :
19.359.508/0001-09  **** 42416 ” 1
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigillgigdade Tributads ne Muricipio
g g Secretaria Municipal da Fazenda >
wB Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Pora 01/12/2017 Exigivel MatinnosiPR

= Municipio dg'?’?esta@o do Senvigo

Matinhos/PR

INTERMEDIARIO DO SERVICO

CNPJ  CPF

ek k

Norme | Raz30 Social

Inscricds Municipal
I

frone Gz
!
: DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETEC
i DRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 10.012,8C 3,90 26,38 | Sim
{ SAUDE DE MATINHOS.
{ PERIODO: NOVEMBRO/2017
{ QUANTIDADE: 96 X 104,30 = R$ 10.012,80
i
|
7 5
ful . 1817 /4

Cédigo do Servigo Cédigo NBS

17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de i
’ empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS 1OF =] PIS/PASER PrSiPaSEr I nertacss
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j0,00 R
Rasa Calouln ISSON Prannio alor do ISSQON Propric Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQON Retide \/alor Total do ISSON 5\/3 or Dedusas 3&,5 CeNIOS
0,00 10.012,80 300,38 0,00 10,00
Valor Total da NFS-e 10.012,80 [Vaor Liquido daNFS-e | [0.562,23

informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$300,38; Est: R$0,00; Fed: R$0,00: Total Aprox: R$300,38.

IR Retido: R$150,19

Consulta realizada em 01/12/2017 as 14:36:47.
Para consuitar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINH()S

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAO: 013492  EMPENHO: 008859/17 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: g 15> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA

¢ Registro de Prec 78
eﬁie‘zdiPefges?{R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liqui 86@0.%12,80 (dez mil e doze reais e ***poitenta centavos***x*

Fk ke ok Sk ok ok ok ke ke ke sk ok sk gk ke ke ke ke sk ok ke sk sk ke ke sk sk ke ke ks sk e ke ok sk sk sk ke ok ke sk sk ke ke ke sk ok ke ok ke sk %k ke ke ok ke ok ek ke sk sk ok ok ke K ok ok ok ok
hkkkkkkkkkkhkhhkkkhkhkkkkkkhkhkkhkhkkhk ok ok ko kkk ok k ok sk ok k ok kk ok hdkkk ok k ke k ok k k& &k k& %k k ok k& & & %

Retengdes: 1SS 300, 38
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 150,19

Total das Reteng}ées:

VALOR LIQUIDGR62, 23

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia 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 informagdes acima, que sngnlﬂcam a ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk
correspondente a esta liquidago, cujo valor biflo 8 K dez mil e doze reais e
Oltenta Centavos hkkhkhkhkhhbhkdhhhkhkhdhhhbdhbkhkdhrhbdhbhkhbhbkhhkhrhkkhkhkhbkhhhhkhkkhhdhkdhhkhdhdkik

dAhhkhkhkkkhkhkhkhkhdhhbdhdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhhdhkhhkhhhhkhddkhhhhhkhkhkhkkhkrkhkddkdhkkrhhhhddhhhkkdk*x

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

450,57
Matinhos, 08 de Dezembro de 2017.




