PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOT ;‘5\ DE EM P E NHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

gk i

o 28]
DITIROS . 7

N° do Empenho/T]
- 008338718 Ordinario Orcamentario
ORGAOD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BT°ESRNENARA -1 bAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y.coum 5077
CREDOR , CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
enpereco RU8 Equador 127 Bacacheri. |rone (41) 3026-3046 ,CURITIBA PR
LICITAGAQ NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA | EMISSAD
Registro de Preco 78 3096/2018 123| 05.11.18 05.11.18
VALOR ORGADO SALDQ ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
4.581.437,84 814.420, 67 573.967,00 240.453, 67
TEI| QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5000 [HR Profissionais medicos

emergencistas, para plantao de
24 horas mo Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem restricao de
idade, conforme demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude. PERIODO- 04 MESES
10o.TERMO ADITIVO CONTRATO:
©7/2015 104, 3000 521.500, 00
2 3 |MS |Profissional. medico psiquiatra,
para atendimento de 06:00 horas
min/diarias, 30hOOmin semanais,
conforme demanda e necessidade

da Secretaria de Saude. 17489,0000 52.467,00
CONTRATO REDUZIDA
/"\ 2014 00000
FONTE DE RECU TOTAL LIQuiDo :
303-8a - Receitas Vinculadas (EC 29/00 573.967,00
ORDENADOR DA DESPESA
- RETTI
TESOURARIA
DATADE PAGTO_ . / / Z} / g Vi " -Prefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N° NEGl)
BANC 24 23 2 EMITDO Q5 /111 18 Y J(
W/w
= Lauicagho _ 1 7 EMITENTE

RECIBQ

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: _____/_/____

NF 0398 @3 113 50390

o Y |

FaY




5 DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servngo Eletronlca
FECON SERVIGOS MEDICOS - EIREL! - EPP Nimero da NFS-e
RUA'BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Baimo: CENTRO 201800000000411
- Mumciplo Matinhos - PR
" Edfal feconservioosmedicos @hotmal.com DatadoSeviga | Codigo Ve
CNPJCPF Inserigdo Estadual Inscrigdo Municipal 05/12/2018 9ca8ea’?
19.359,508/0001-09  **** 42418
f';F’}:. MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt, de Emiss&o Exigilbsigdade Tributado no Municipi
gb}iié Secretaria Municipal da Fazenda
=FENe Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 05/12/20118 Exigivel Matinhos/PR
PR “ITOMADOR DO SERVICO & . R TUUT TR ~Miinicipio de Prestagiiodd Senvico -+
Nome / Razio Sccial .
IMUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderago -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO,22
Cidad_e UrF Fone CEP
{Matinhos PR |(41) 39716136 83260-000
Baimo
_Q_ENTRO
CNPJ f CPF Inscrigio Municipal inscricio Estadual \
76.017.486/0001-61 41879 !
E-mail
nfse@mdllnhos pr gov.br
» ..1 u km! o ".‘?‘- "f‘a{ r,yi,;v": = .:F s uh-“(:»!'_'_‘m d_é z]NTERMED;ARIO .. SERV‘CG 5 ¢,~"1’~{§ :i;f_Aw ':H g ‘ = . 'J
?:I:Jﬂslkazan Soclal o CNPI/CPF iE 1 Inscrigao Municipal
LE-rnail Fone fﬂa.df
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PR[ESTAQ/"\O DE SERVIGOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 160.830,60 3,00 482492 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: NOVEMBRO/18
QUANTIDADE: 1.542 X 104,30 = R$ 160.830,60
EMPENHO N°;
N CUNTAL __.ﬂ ,--66@
LTI - -
ER"|I 5‘(:,____,. e et
Codigo do Servigo Cédigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de FHRRRARES
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador
de servico, _
CIDE COFINS [COFINS Impartagioe ICMS IOF Pl [FISIPASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Basa CAlul ISSON Prannin [Valor do ISSQN Préprio Baso Caleulo 1ISSON Refido [Valor do ISSQN Relido Valor Total do ISSGN Valor Dedugio/Descontos
0,00 0,00 160.830,60 4 R 0,00 )
Valor TotaFda-NFS-e> .+ -, [160.830,60 e »[153.593,22
Informagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$6996,13; Est: R$0,00; Fed: R$21631,72; Total Aprox: R$28627,85. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$2.412,46

et

1IN

Consulta realizada em 05/12/2018 as 12:13:12.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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A e s e en0g DISCRINRADOS
ATESTO QUF * :
NESTE DOC . v* - UES EMPRRSITAS
CONDIGOES O ol ! Jul cal b T87 e )
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ATESTO OUE 08: ( ) M7 75510 R
NESTE DOCUMENTO F1< e "oy
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HOSPITAL N.S NAVEGANTES

ATESTO QUE 0s: ( ) MATERIA Ei 08 Di IMINAD
NESTE DOCUMENTO FISCAL Fo: g, 7 e
CONDICOES DE yso QUE sAo Q"esmf e

7

DE IMTERESSE Do ORGAO: ____
a LyL |

"S5 00 SECRETARS

S. RECZBEDOR DO MATERIAL

~ANDRE BRUNO S OLiat
M GESTAO HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
TAL N8 NAVEGANTES



BI  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

VB ESTADO DO PARANA
‘RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013334 EMPENHO: 008338/18 Ordinario

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

Credor: 5455 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJ/CPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Vallor . Liqui:a oo R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
%30.%30,60 {cento e sessenta mil *****gitocentos e trinta
*****reais e Sessenta centavos********************************************
Rt**ﬁ***********************************************************************
etengdes:;
188 4.824,92

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.412,46

Total das Retengﬁes:
7.237,38

VALOR LIQDIDGR 23, 22

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagéo 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 estd emdia com as CertidGes Neqalivas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bffo 8 ®$, 60 (cento e sessenta mil *x**%*

olitocentos e trinta *****reais e sessenta centavogk*dridkddkdkbddhkdkkihhix
% g g g e ok g R ek Tk sk e v ok e s ok R kg %k ok b ok e e ok ke ok ke ok ok ke ke ke ke vk ke e ok ke Rk ok ke g gk ke ok g e ok ok ok e A R kb ke ok ok ke ok ke ke ke ke ke ok ke ke

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

7.237,38
Matinhos, - 11 de Dezembro de 2018.




