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i em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,para
jatendimento na Maternidade,
Centro Cirurgico & Ambulatorio
. |do Hospital Nossa Senhora dos
' iNavegantes,conforme demanda da
|cecretaria de Saude,que devera
|cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
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FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EFP Mamers da NFS-a i
AVE ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Talefor:4 130667025 L
CEP: 83260-000 - Balmo: ALBATROZ 201 Tﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂm 1 1 ?
Municipio: Matinhos - PR - é[
E-mai. faconservicosmedicos@hotmai.com Dita do Sarvi cadicn Verfics
F ECON Fore; 4130667025 * TR o b
CHPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 27106/2017 hﬂﬂﬂhﬁeh
[3enyiz e wimicoel
19,350, 508/0001-0g  *eeree 42418
- Malureza : 1 g :
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagio Tributada na Municipia
Secrotaria Municipal de Finangas i
Fone: 0 - nitp187.5.36, 19infse/ 2TIDGE201T municipio Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVIGD Municipio de Prestacao do Servigo
mffhﬂnﬂmll
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
)
LA PASTOR ELIAS ABRAHAD  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
ik 5 = [ore
Matinhos PR |0 B3260-000
F o Municizel nscrigho Extadual
76.017.466/0001-61 L
]
trt?umsmﬁnhns.g.gw.br
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DESCGRIGAD DOS SERVIGOS WALOR TOTAL ALIC: WALOR IMPOSTO | RETIDD
PREETAQ&G DE SERVIGOS MEDICOS GINECOLOGIAOBSTETRICIA, PARA ATENDER 73.965,60 3,0000 221897 || Nao
SECRETARIA DE Aﬂg&ﬁ MATINHOS,
PERIODOWZHDS 7
EMPENHO N 345817
QFICIO N 05B1201 T-HNSN

CUANTIDADE: 720 H X 102,73 = R$ 73.965 60

IR Retido: R$ 110948,

Cidigo do Servigo
17.05 - Fomecimenio de mao-te-obra, mesma em caraler fsmpordrio. inciusive de empragados ou irab

alhadores, svulsos ou tempordrios, contratados pelo prestador de

BNV, |
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3,965,860 218,97 00 00 218,97 00
or Total da NFS-8 |73.985,60 [vator Liquido da NFS-2 [72.856.12
Intemagies ASEonas

Lei 12744/2012; Mun: RS 2.218,97; Est: RS 0,00; Fed: RS 0,00;
Todal: RS 221897

Consulta realizada em 27/06/2017 as 17.09:06.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp://187.5.36.1 9infsal
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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: 006660 ~ EMPENHO: 003458/17 Ordinario

Gm?m; |2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacda: 133010113 2 049 339 34.00.00 00000
Broeto/Atividade: 2DMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Cigdel: yug2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 15 359,508/0001-09
' Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 16

Objeto da Despesa: .
‘.-'aljorda quuigmn_ - OUTRAS DESPESAS DE |PESSOAL D
* 73.965, 60 (setenta e tres mil *kkekdkmoroacentos (& Segsent
a ***cincﬂ reaig e sessenta CEHtav{]s**:‘r+*Jr-k*-i-i-********t*****************
J.-i.-Ju-kt++*+*+**kt*+*Jr-k-k-i--i--k*-k*-j-ir**-k**-ﬁ-*Jr-k-i-ir-kdr'k-ktir***i-#***'k*****i-i*i***##***'**

Retengoes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengoes:
engoes: 109,48

VALOR LlQuUIDO: 72.856,12

| 0% Saude — Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' | Aiiolisendu a prosente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

| . MNota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

7 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Reciho original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Foini e Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficiu de Diaria, ou
Ofein de Adiantamento para Despesas com Viagem.
to caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitade esta de acordo com 0 pactuado.

% . Caincldéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na MNE, NF e recibo.
5 - Alasado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

F . 0 intersssado esta emdia com as Certidbes Neqgativas.

& rpepesn rorrespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
| estanelecido Ao amgo 63 da Lei 4.320/64,

1 Consinerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, res pnsabilizo-me pelo pagamento

3 i , ] T + h e e ok ek
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R§3 - 965, (setenta e tres Mill "7""
novecentns € sessenta e ***cinco reails e sess5enta centavost FEEr Tk Ekdkdorr ki
,-'-J..--;-.l.-J._-+-I--k-k*--.kk-ki-i-*k#-k-kirdr-k-i—*i-*#*-k*'k'k***-k-k***i*******i'*i**'ﬁr*-idr*-\kv***i#**J.i.--i.-
|

descantando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

1.109, 48
" ' Matinhos, 04 de Julho de 2017.




