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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA 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-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/T} . ] )
0025§4/1ém0rd1narlo Orcamentario

ORG.
12

AD UNIDADE ORCAMENTARIA
A CRETARIA MUNICIPAL DE saupe | “NTAPRORR¥™ififrciear pE saupe

10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALiNOCONTA 5077

DOT.

CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
mmmmgoRua Equador 127 Bacacheri iﬂm5(4l) 3026—30%&M&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 16 1019/2018 27 19.04.18 19.04.18

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4,731.437,84 3.370.302,64 221.896,80 .148.405, 84
JIiTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2160 thr Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
sional medico com especialidade
em Ginecologia/Obstetricia,para
htendimento na Maternidade,Cen
tro Cirurgico e Ambulatorio do
Hospital Nossa Senhora dos Nave
gantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude,que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia.Sendo que todas as
despesas decorrentes de
bagamentos, impostos, encargos
sociais, indenizacoes e outras

CONTRATO /,N\ REDUZIDA

{FONTE DE RECURST\ I ‘\ TOTAL LiQUIDO
: ?Qsjre : ORDENADOR DA DESPESA
]
ALB DERETTI
RC/P 286/0-0
TESOL\RARIA
DATA DE PAGTO Zz/oY “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° oFf W9

B{%o_%— EMITIDO /I §7m m

LIQUIDAGAO / !

" EMITENTE

<> Tekoupsine

ﬂ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti \ , )
002584/1 SDOOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO A A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB! DE‘[%?I i ENI\XU’}{]AIC IPAL DE SAUDE
DOT 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL [ 5077
. N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8482~-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco Ru@ Equador 127 Bacacherd |rone (41) 3026-3046,GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 1019/2018 {27 19.04.18 19.04.18
VALOH ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.370.302, 64 221.896,80 3.148.405, 84
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
encar go da empresa contratada.
Ref.a 90 (noventa)dias contados
5 partir de 20/02/2018
FONTE DE RECURS0O-303
CONTA:18156-0 102, 7300 221.890, 80
CONTRATO REDUZIDA
1720 / 2014 00000
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—8aug\eﬂl Re;/elz'ct/@\s vinculadas (EC 29/00 221.896, 80
ﬁ”%‘?‘{ @ 5 ORDENADOR DA DESPESA
| o
ALBERNNAMAI ETTI
Ci D36286/0-0
R\'
TESOURARIA
DATA DE PAGTO /0 L/ / Prefefto Municizal T
RUY HAUER REICHER
CHEQUE N° \VQ//
BANCO % emmpo 19 /04 18 [ :’:
eSO LIQUIDAGRO ___ /1 - EmTENT:E S AR
& RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _____/____J______
NOME/CPF ASSINATURA




HI\NF%P - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletréonica
FF(‘ON ‘%FRVI(‘OS MEDICOS - EIRELl - EPp ;].rh' T3] Foirmonn g irsn
MATINMDGY, 24T - SALA RN ETJ_\ "'}L&g L'r«,( ? inern a4

~M;¢é1§:’ﬁw‘ '
[: i Date dn Serdgao I Cadoo Verfisador
ELLON i 'p‘;r e e Bl nssrieie tanicioat 2010472048 | 3313d00hd
S FAARe Cranchan e Anan !
- - L
MLUNICIPIO DE MATINHOS/PR DL de Emissao E dgipifidade Tributads no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda ' - bt
Fone: (41) 3971-8000 - nfse matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 20/04/2018 Exigivel Matinhos/PR

MUNI(EIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Endere¢o .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

dead_n UF Fone CEpP
Matinhos PR {(41) 3971-6000 83260-000
Bairro

CENTRO

CNPJ 1 CPF Inscrigdo Municipal
76.017.466/0001-61 41879

- mail
nise@matinhos

inscrigao Estadual

CMPJ T CRE

l~‘-Alt s R . )
£l Fone Cigade
DESCRIGAD DOS SERVIGOS ) VALOR TOTAL | ALIQ. VALOR IMPCSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDF™ 73.965,60 3.00 2.21397 | Sim
SECRETAR!A DE SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: 20/01 A 18/02/18
OFICIO MEMO N° 044/2018 - HNSN
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$ 73.965,60

FUPEIHO S0 1. 25 84 11§ | @U\\Q
X

Cadigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater ternporaric, inclusive de bbbl
empregadns ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratadns peln prestador

de servigo.
CIDE COFINS COFINS Importacao iCMS HOF R 2] PISIPASER IPIS/PASEP Imporiacdo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
Rase Calciia ISSON Proorin Valor do ISSON Prapria asa Calcito ISSON Retido Valor do I3SQN Retido Valor Total do 1SSQON lvalor Dedugao/Dascontos
0,00 73.965,60 :

Inforraches Adicionats

Lei 12741/2012: Mun: R$2218,97; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2218,97.
IR Retido: R$1.109.48

Consulta realizada em 20/04/2018 as 13:45.03.
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 LIQUIDACAO: 003698  EMPENHO: 002584/18 Ordinario

Orgéo: 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 35 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 195 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 16

3;"?:‘;:?_5‘;?3::?',R __OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
a?Z«3.§65,60 (setenta e tres mil *******novecentos e sessent
a e ***cinco reals e sessenta centavogk*kkkkkkkkkkkkkhkkhkhhkdhdhhkhhkrrhrkdd
khkkkhkhkhkhkdhkhkhkhhkhkhkdhhkdhbhhkhhkhdhkhkhkdhhkhdhkhhhhkhhhkhbhhkhkdkhkhhhkhkhkhkhkhhkhhdhhkhkkdrrdhkhkhhrhkhk

Retengdes: 1SS 2.218,97
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengﬁes:
3.328,45

VALOR LIQUD®R37,15

303 Saude - Receitas 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) ariginal, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

| Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéidade da despesaz sgonsabilizo-me pelo pagamento

re
. . P . 1 *kkkkkxkx
correspondente a esta liquidago, cujo valor brido & &8, 00 setenta e tres mil
novecentos e sessenta e ***cinco reais e sessenta centavosk k¥ xdkkkkkkdokkoxk
**************************************************************************

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

3.328,45
Matinhos, 25 de Abril de 2018.




