|4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
'CNFJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fane: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
0069 1/l§ Ordinario Orcamentario
GRGAD ) ) ANENTARI
3@k crETARTA MUNTCTPAL DE saupe’ |V FONBE™HM0Micrear pE saupe
oot 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALImcomn 5077
CREDOR CPFICNPJ o
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
enpereco RU8 Fquador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046 CURITIBA PR
LICITAGAD NUMERQ -[SOLICITACAQ [FROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 2574/2018 271 17.09.18 17.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL. .
4.731.437,84 2.258.953,04 221.896,80 P.037.056,24
TFETT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2160 thr Contratacao de empresa para
nrestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em _
Ginecologia/Obstetricia, para
ntendimento na Maternidade,
Centro Cirurgico e Ambulatorio
do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, gque devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial
P4horas/dia. Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
CONTRATO . REDUZIDA
£\
FONTE DE RECURSO \ TOTALLIQUIDO
EREN ) ORDENADOR DA DESPESA
ALl ' ERETTI
CR 6286/0-0
TESOYRARIA
: PrefeifoMunicipal
RUY HAUER REICHERT
EMITDG __ /4 | ﬁ //)ﬂ
/%ﬂ%
LIQUIDAGAD __ J [ 7
EMITENTE
RECIBO
DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _____/ /
NOME/CPE ASSINATURA

VF- 0390 RF 13.965,60
N oH0q R 3>.965,60




SECRETAR]A MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
006911/1

Ordinario Crcamentario

ORGAD ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Uy A SR R T PAT, DE SAUDE

EEE10'302'0113'2'057'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALlNncomrA 5077
CREDOR CPFICNPJ
B482-FECON SERVICOS MEDICQOS - EIRELI 195.359.508/0001-09
ENDEREGO Rua Equador 127 Bacacheri |FONE (41) 3026-30AGFURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA ‘EMISSAC
Registro de Preco 16 2574/2018 27 17.09.18 17.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO © SALDOATUAL |
4.731.437,84 |2.258. 953,04 221.896,80 P . 037.056,24
ITEI] QUANT. UNID.] ESPFECIFICAGAD VALOR UNrrARm VALOR TOTAL
socials, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada. 102,7300 221.896,80
CONTRATO REDUZIDA
/‘\2 014 00000
[FoNTE DE REGURSO
[
303-Saudg | ReAgiE\as Vinculadas (EC 29/00 | 00 221.896, 80
C'VF W ORDENADOR DA DESPESA
ALBE| DERETTI
[ 286/0-0 /
TESOURARIA
DATA DE PAGTO el / 2 Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN° _(
BANCO \?f' emmpol7 y09 18 A -,W
Wp LIQUIDAGAO _ } ¢ 75 EVITENTE ‘

RECIBO
DECLARO(AMDS) PARA OS DEVIDCS FINS QUE RECEBI(EMOS)

EM: ____/_____/ —

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPF

ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

I'I. E Nlimero da NFS-e

- 201800000000418

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

ul’-

Data do Servigo Cadigo Verific:

Fone: (41) 3532-0602
CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal — #‘F‘éﬁ 14/12/2018 84d1651
19.359.508/0001-09  **** 42416 q'I-.

SEEVICOS MEBICON

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao E"*Big"dade Tributado no Municipi
' ! Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 14/12/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVIGO ~ Municipio de Prestagao do Servico
INome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderago
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
|Cidac ’? UF Fone ICEP
Matinhos PR [(41)3971-6136 83260-000
Bairro
CENTRO
JCNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal Inscrigiio Estadual
76.017.466/0001-61 41879
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
‘ INTERMEDIARIO DO SERVICO :
Nome / Razao Social (CNPJ /| CPF Inscrigao Municipal
E-mail Fonn Cidade
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETI
PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER 73.965,60 3.00 221897 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 16/11 A 15/12/2018
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$ 73.965,60
EMPENHO: /. & -~
@A AQ
\® t%b 0
e, QB
Cddigo do Servigo Cadige NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de AT
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servigo.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagao ICM3 IOF [ PIS/PASEP PISPASEP Import
0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 i0.00
Rase CAlcin ISSON Prannin IValor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSQN Retido Valor do ISSGN Retido \alor Total do 1SSQN Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 73.965,60 2.218,97 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 73.965,60 \alor Liquido da NFS-e 70.637,15
Informagbes Adicionais E ';-' .-' - .-.-‘.::.
Lei 12741/2012: Mun: R$3217,50; Est: R$0,00; Fed: R$9948,37; Total Aprox: R$13165.87. Fonte: IBPT. = _.#
IR Retido: R$1.109 48 e
~'~fr
o ol

Consulta realizada em 14/12/2018 as 12:02:28. |
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

A TR T O




ATESTO QUE OS: () MATERIAS #SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMEN’TO FISCAL FORA ENTREGUES EM PERFEFTAS
CONDICOES DE USC £ QUE SAOD 'STINADCS
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