CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elfas Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em§enhoﬂ'l o , ] ]
8/18 Ordinario Orcamentario

0083
ORGAQ UNIDADE QORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘ 5077

DOT. N° CONTA

CREDOR CPFICNP)
8482~-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09

enpereco Ru@ Equador 127 Bacacheri hmm(4%) 3026-304HGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 3096/2018 123} 05.11.18 05.11.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
4.581.437,84 814.420, 67 573.967,00 240.453,67
I "GQUANT, UNID. ESPECIFICA(}I\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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
100.TERMO ADITIVO CONTRATO:
67/2015 104, 3000 521.500,00
Profissional medico psiguiatra,
para atendimento de 06:00 horas
min/diarias, 30h00min semanais,
conforme demanda e necessidade
da Secretaria de Saude. 17489,0000 52.467, 004

CONTRATO REDUZIDA
/\ 2014 00000
FONTE DE RECU T , ) TOTAL LiQuibo
303-S=a ~ Receitas Vinculadas (EC 29/00 573.967, 00
COHIFE 4\ ORDENADOR DA DESPESA f
o
TESOURARIA
P (4ﬁ?’//////,
DATA DE PAGTO / 12 , " -Prefeito Municipal
1z RUY HAUER REICHERT

— ~ EMITENTE
RECIEO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A INPORTANCIA DESTA GUIA DE }
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIAA RESCRITO, & PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\:_’EL QUITAGAD

EM: / /

BANC gamno Q5 /117r 18 ,
_\,@% e e A
‘\7/ LIGUIDAGAD __ [ | ‘

CHEQUE N° 61: x 2,39.5 &fq_
TESORERD 7
V4

NOMEICPE : ASSINATURA g

JF 0398 @ 113 50390 MF 412 813458, LY

e Y — a T AT A

1 9 o e



FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL! - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

19.350.508/0001-09  **** 424186

FECON Fone: (41) 3532-0602
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal
[uervinas weoion]

Numero da NFS-e

201800000000412

Data

05/12/2018

do Servigo Cadigo Verificador

a74e80fe2

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

[Rome / Razso Social
IMUNICIPIO DE MATINHOS

[Endere
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

[Cidade

UF one
Matinhos IPR |f41) 3971-6136

EP
Eazsomo

Bairro

ICENTRO

ICNPJ | CPF inscrigho Municipal
76.017.466/0001-61 1879

|Inscn¢éc Estadual

jE-mail
nfse

e

Matinhos/PR

A2
pal

Dt. de Emisséo E"igiggdﬂée Tributado no Municipio
05/12/2018 Exigivel Matinhos/PR

e es

Informagdes Adicionais

IR Retido: R$257,28

Lei 12741/2012: Mun: R$746,12; Est: R$0,00; Fed: R$2306,96; Total Aprox: R$3053,08. Fonte: IBPT.

[E-mail rom [Cidade
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRgSTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 17.152,14 3,00 514,56 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: NOVEMBRO/18
QUANTIDADE: 164H 45M X 104,30 = R$ 17.152,14
EMPENHO N®:
(&rseo
203
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em caraler temporario, inclusive de e
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servigo.
IDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS ioF iPI PIS/PASEP EES-'PASEP Importagéo
0.00 ,00 00 00 0,00 .00 .00 .00
ase Calrln ISSON Prnno alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Relido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descontos
17.152,14 514,56 ,00

i

"16.380,30

Consulta realizada em 05/12/2018 as 12:29:04.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000412a74e80fe219358508000109

] e e |




Atesto nue, os (Y ) Materiais { ) Servigos
discriminados neéste documento fiscal
feram enlregues em perfeitas gondigbes
de uso e que sfAo destinados a Secretarie

de Assisténcia Social
' '{j: 1219 |

Py B[

Assinatyddo Secrethrio (a)
Claudir LoijrengQ

Secretario Municipal de Sadde
Decfeto 355/2018

Atesto que,os { ) Materiais { X{) Servigos
discriminados neste docuniento fiscal
foram entregues em perfgitas condigbes
de uso e que séo dastinados a Secretaria

de Assisténcia Social.
' C oy DATA: Q14 1 0IF

e @

LTS
LA

Assinatura do Seﬂ'mﬁo (a)

I88le Cristina Rosa
Jecreto n°375/2018

Atesto que, 0s ( ) Materiais ( ©fServigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de uso e que sfo destinados a Secretaria

y 0 Dl
Assinatura do Secretjri
ariene A

2 Freitas
Decreto n® 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013643  EMPENHO: 008338/18 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: apcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ¢85 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagap:; R . : X
q 93f7.sj.52,14 (dezessete mil cento e ****cinquenta e dois rea
is e quatorze centavos****************************************************

khkhhkhkhkhkrhkdhhhhhdhhhkhddhhkhkrdrhkhbddhkdbddbrbhdhbhbdbbhbhhhbhrhkkbddbhbhhhdhhkhkithkhkhhhhkhdhkk

Retengoes: 1SS 514,56
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 257,28

Total das Reten%%ef: 8
VALOR LIQUfDAS80, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 conirato 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . nt . 1 * ok k

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor biilo & &8, 14 (dezessete mil cento e
cinquenta e dols reais e quatorze centavas*kkkkkdkhkddkkkokkkokkkkddkhkkhxxkkkx
**************************************************************************

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

771,84
Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




