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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

i} ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 i N‘bTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone; 3971-6036
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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or 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conm 3213
CREDOR CPFICNP
§482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereo RUa Equador 127 Bacacheri leone (41) 3026-3048 GURITIBA PR
LICITAGAD NUMERC SOLICITAGAD PROLC. COMPRA EMISSAD
Registrc de Preco 16 676/2017 |27 24,0237 24.02.17
VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 2.447.141, 67 221.896,80 2.225.244,87
[ITEM] QuANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|2160|hr |Contratacac de empresa para

prestacac de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis-
sional medico com especialidade
em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,para
atendimento na Maternidade,Cen-
tro Cirurgico e Ambulatorio do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes,conforme demanda da
Secretaria de Saude,que devera
cumprir carga horaria em siste
ma de plantao presencial de 24
horas por dia.Sendo que todas
i2s despesas decorrentes de pa
gamentos, impostes,encargos so
ciais, indenizacoes e outras
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DECLARO({AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{ENMUS) A IMPORTANGC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone; 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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Registro de Preco 1é 676/2017 |27 24 . 02.17 24 0217
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
4. 062.236,45 2,447, 141,67 271.896, 80 2.225.244,87
[TEM| QUANT. [UNID. | FSPECIFICAGAD VALCR UNITARID VALOR TOTAL

que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.

Ref.a 90 dias contados a par- tir
de 25/02/2017.
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_Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Flscal de Servicos Eletrénica |

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP Mimaro da NFS-2
AVM ATLANTICA, (MATINHOS), 378 - Talsfone:4130667025
CEP: BI260-000 - Bairmo: ALBATROZ 201Tﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ’fﬁ1
Municipicc Matinhos - PR ,
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Fone: 0 - http:#187.5.36. 190nfsey 01/06/2017 maniciplo Masinhos/PR
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DESCRICAD DOS SERYICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDD
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS _ 71.50008 | 30000 214500 | sim
GINECOLOGIVDBSTETRICIA, PARA ATENDER SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS
PERIODO: 27
EMPENHO N9

OFICIO N* 00
ﬂumnmn%s 71,500.08
IR Retido: R$ 1072,50.

Codigo do Servigo
17.05 - Fomeaimenta de mao-de-obwa, mesmo em cardler tempardnio, indusive de ompregados ou trabalhadores, avulsos au temporanios, contratados pelo prestador de

servigo,
IEME r.ns I"IF! —Fﬁ&u _FEEP Imparcis
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Chkeulo S50 Pripro ! I Cilculo ISS0N Retida Valor do IBS0N Ratos nlar Tobsd do ISE0N kv DeducialDnsconion
10,00 : 145,00 E 145.00 Eﬂ
Valor Total daNFSe  [r1.500,08 [Velor Liguido daNFSe  [68.282,56

Imermachos Aificionain

NFS-g Gerada am Substituiciio a NFS-& de ndmers 201 TO0000000058,
Lei 127412012 Mun: RS 2. 145,00; Est: R 0,00: Fad: R$ 0,00

Total: R§ 214500,

Consulta realizada em 01/06/2017 a3 17:38:53.
Para consultar a autenticidade acessa: http:/1187.5.36.19/nfsa/
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| . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| | NOTA DE LIQUIDACAO: 005637 EMPENHO: 001734/17 oOrdinarig

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
| Credor: g5, creoy SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19.359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 16

Objeto da Despesa: "
val‘mda Liqui:a;ﬁn' ik OUTRAS DESPESAS DE PESSOAT |
: 71.500,08 (setenta e um mil e FREkkkrouinhentos reais e ¢
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****i**#****++'Jr+1lrir*ir'k+**+i-++i—*++**+*k+*i,--ﬂ-*-*--}.-*-i.—-\b*++-J|-*+-Jr*t**-&*i-*-#*-ﬁ***#i-#ﬁ.-—!.

e

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.072 50

Total das Retencoes:
e eengses 217, 50

VALOR LIQUIDO: 6B.282, 57

l— 303 Saude - Eeceitas Vinculadas (EC 28/00 —

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

1 - Nola 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 Pessoal slaborada 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 Recibag,

4 - Correlacdo dos valores constantas na ME, NF e recibo.
& - Atestado de servico prestado/recebimento de material, comn dala, assinatura e identificagdo do responsavel,

6 - O inferessado ests emdia com as Certiddes Neaativas.

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 Ie;;alidgdeﬂ%a despesa, resgsnnsabiijzc-me pelo pagamento

¥ . = . Ll L T T T
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto é R§1. 500, (setenta e um mil e
QUiHhEDtDS reais e olto ***CEHEEVDS***************************************
i **************'k*++i‘$’+:ﬂri—*++‘k****-i-***-k‘.l’Jr*"r'\lrir*i—-}r**ir'h****i-*'k*-****ir*******J.l--u--{ *
| descontando as deduces cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

3:217,50
Matinhos, 132 de Junho de 2017,




