PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SEC#}ETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . )
0023 9/1§00rd1narlo Orcamentario

ORGAD
R FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Uy pADE O A A CTPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |\ conra 5077

DOT.
CREDOR CPFICNPJ

8482~FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enoereco Ru@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3044 ,GURITTIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 903/2018 1123 06.04.18 06.04.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

4.731.437,84 4.056.902,24 247.399, 60 3.809.502, 64
JITETT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2372 thr Profissionals medicos

emergencistas, para plantao
de 24 horas mo Pronto 50COrro
Ho Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem restricao de
idade, conforme demanda e
nhecessidade da Secretaria de
Saude.

REF. FEVEREIRO/2018.

9]

Presente Contrato tera vigen
cia de 04 meses contados a par
tir de 01/02/2018.

FONTE DE RECURSO-303

CONTA-18156-0 104,3000 247.399,60
CONTRATO REDUZIDA
6720 ~ 2014 00000
FONTE DE RECURSO / {;C . _ TOTAL LiQUIDO
303—Sau§eﬁ Receitas Vinculadas (EC 29/00 247.399,60
NARENT) ORDENADOR DA DESPESA
ALBE! ‘ ETT
CRCi
TESOURAR
P
DATA DE PAGTO l%/g ‘// fy _‘ " "Prefeito Municipal
A 4’ 5 2N oy P ) RUY HAUER REICHERT
BANCO emmoo 06 104s 18 >k9
LQUIDAGRO _ f 1 k f = <::1*)“)\'S::l--
EMITENTE
I & RECIBO

DECLARGO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/_,___/___,“

NOMEICPE ASSINATYRA

oo D



FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA"B”
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

Niumero da NFS-e

201800000000283

g iRt ik
FEON Fone: (41) 3532-0602 '-E*?" §T§1 A Data do Servigo
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal o K, o=t
EIRE 4,{{13‘ 12/04/2018

Codige Verificador

24ech5e76 |

19.358.508/0001-09  **** 42418
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Di. de Emissédo Exigi‘téil(idade Tributado no Municipio
i § Secretaria Municipal da Fazenda z !
{ = Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.or/NFSe.Portal 12/04/2018 Exigivel Matinhos/PR ‘
: NICIDio de Prestagao do bervics

INome / fiazdo Socie!

IMUNICIPIO CE MATINHOS

‘Endereco

‘RUA PASTOR EL!AS ABRAHAOQ,22

‘Cidade

g UF Fone CEP
Matinhos PR kﬁ.l‘l) 3971-e000 83260-000

?BO‘J’G
{CENTRO

;CNI’J /CPF inscriggo Munic.pal Tnscr:céo Estadual

176.017.456/6001-61 41879

{E-mall

infse@matinhos.pr.gov.br

¥

D DO SERVICO

Matinhos/PR

;}’ﬂ;*f / Razao Socia! - ‘ » s — — : ‘C;r\iPJ 1 CPF ‘ - * IirlizirLoéo Mumcwpai !
Eomail IFone Cidade
3 kA okE
_: DESCRICAD DOS SERVICCS VALOR TCTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
; PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 165.628,40 3,00 4.868,85 | Sim
i SAUDE DE MATINHOS.
i PERIODO: MARGO0/2018
! MEMO N°: 037/2018-HNSN
© QUANTIDADE: 1,588X 104,30 = R3 165.828,40
: EMPENHON®: ) %.‘53 'ib
t
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i ~ _— LI VAT §
| A ASE -0
/" Cédig do Sevigo Codigo NBS
§{ 17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporéria, inclusive de ki
’ empregados ou trabalhadores, avuisos ou temporéarios, contreiados pelo prestadcr
i de servigo.
JCIDE COFINS lCOFINS Importagao ICMS IH 1P PISIPASEP PISIPASER tn.0:nagéo
'0,00 0,00 0,00 0,00 C.00 0,00 0,00 0,00
iRasa Oalnila ISSON Pranrio alor do ISSQN Préprio Base Caicuio ISSQN Retido alor 4o ISSON Retido \Valor Total cc iISSCN i\'alor Dedugdo/Descontos
10,00 0,00 165.628,40 4.968,85 _(_)_,_(_)0 10,00
: . o e . ] 47
Valor Total da NFS 65.628,40 [valor Liquido 0a NFS-e [158.175,12

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4968,85; Est: R$0,00; Fed: R33,00; Total Aprox: R$4968,85.
IR Retido: R$2.484,43

Consulta realizada em 12/04/2018 &s 14:02:03.

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 LIQUIDACAQ: 003312  EMPENHO: 002339/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g4 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/ICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Szlf:zgizi?g:sa'ﬂ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
?@5.%28 40 (cento e sessenta e cinco mil seiscentos e ***xx
Vinte e oito reais e quarenta centavos************************************
khkkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhdhhhkhhkhkhdkhhkhhkhkhkhkhkdkhkhkdhdkhkdkhhkdhkhkhhkhkhkhrdhdkhdkkhkhkhhkxit

Retengdes: 1SS 4.968,85
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.484,43

Total das Reteniées:
7.453,28

VALOR LIQBIDC: 75,12

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 identificag&o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que &g};ﬂf cam a Ieg‘ahdade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

coerSfondenteaesta Ilqwdagao culo valor cento e sessenta € cinco m
seiscentos e ****yinte e 01to reais e quarenta centavos*kkkkkkkkkkkkkx
**************************************************************************

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

7.453,28
Matinhos, 19 de Abril de 2018.




