PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahgo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3671-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

MY do Empentio/Tipo

000314,/18 Ordinario Orcamentarioc

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Iu&aqmg ORCAMENTARIA

10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP.

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COM SERV. MED]{WCOHTA 3367

joor.
EREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERECO Rua Eguador 127w ?i(ii?herl Emms (41) 3026—304¢§)A&URITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD iPRQC' COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 78 059/2018 3123 17.01.18 17.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745,00 308.745,00 13.190,00 295.555,00
IFET GUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALDR UNTARIO VALOR TOTAL
1 100 lhr Profissional Medico Especialista
i em Auditoria Medica, para
| atendimento, 03 dias mensal,
f ~onforme demanda e necessidade d
cecretaria de Saude. 131,9000 13.190,00
CONTRATO s REDUZIDA
/2015 03385
FONTE DE RECURS . ‘ 1OTAL LIQUIDO .
303—Sf\ e - R{(\agelﬂtas Vinculadas (EC 29/00 13.190,00

1

r
l wd eflDES JUNOR

CRCYPR 047.434/0-2

v TESHURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

//////

DATA DE PAGTO ) 0 // o Prefeito Municipal
/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° K
BANCO J Z? 0 emimipo 17 /017 18 %
IQUIDACAD L % |~
TESOURRIRY’ ] M — CENMABNTE
7 o

EM: / .....JI

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA BESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPE

ASSINATURA

RY 263500




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
SOLICITACAO DE EMPENHO 059/2018

Modalidade: |Pregdo Presencial: 078/2014 Processo: 123/2014 Ata: 066/2014 Contrato: 066/2015
Requisitante: |Secretaria Municipal de Salde o B
Fornecedor: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA o ]
Endereco: | Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120 -

Cidade: CURITIBA-PR

Fone:

CNPJ: 19.359.508/0001-09

item | Quant | Unid Descrigdo B Vir. Unit. Vir. Total

Profissional Médico Especialista em Auditoria Médica, para
atendimento, 03 dias mensal, conforme demanda e
2 100 HRS |necessidade da secretaria de saude. R$ 131,90 R$ 13.190,00
Fica Prorrogado o prazo de execugao e vigéncia por 06
meses contados de 01 de Dezembro 2017
TOTAL: R$ 13.190,00

[Condicdes de Pagamento: ]
Dpto. De Compras:

Para uso da Contabilidade:

Dotacéo Orcamentaria: Unidade:

Nuamero do Empenho:

Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido

AUTCRIZO
CUMPRIDAS AS FORMAUD S
DATA: D\ 1SR D

/Ruy H

auer Reichert
Prefeito Mumcipal
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FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPi’
RUA BEVENUTO GUSS!  (MATINHOS), 247 - SALA "B"

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000245
Municipio: Matinhos - PR
) E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com . . .
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cédigo Verificador
FECON CNPJ /CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 02/02/2018 dbdbe6295
EERSENEENER g 359.508/0001-09 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigill;igdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 02/02/2018 Exigivel Matinhos/PR

Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS
Endere:

G0 _
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22

Matinhos/PR

Cidade UF |Fone CEP
Matinhos |PR (41) 3971-6000 |83260-ooo
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 |41879 I
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
':‘é,[";‘f I Razdo Social [CNPJ / CPF Inscrigao Municipal
E-mail lFone Cidade
[k de e de
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AUDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETARIA DE 2.638,00 3,00 79,14 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: JANEIRO/2018

MEMO N°: 010/2018

QUANTIDADE: 20 H X 131,90 = R$ 2.638,00

fo? - ;/f'//!

Cle /718 p

Cédigo do Servigo Cédigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporério, inclusive de skl
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
CIDE OFINS COFINS Importagao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.00 I0,00 l;,OO
Rase Caleailn ISSON Praorio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 2.638,00 79,14 0 IV.
638,00 2.519,29

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$79,14; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$79,14.
IR Retido: R$39,57

- — | N ;
Dei i N RV ‘ S

Consulta realizada em 02/02/2018 as 15:51:39.
onsultar 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: 000902 ~ EMPENHO: 000314/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 548, FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Ligui aorR . . . . . \
q ldagaoZ.%38,OO (dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais*
**************************************************************************

**************************************************************************

Retengoes: 1SS 79,14
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39,57

Total das Retenciéfg: -
VALOR LIQUIDGR19, 29

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 esta emdia com as Certidées 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 informacgdes acima, que significam a le%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & RS dois mil seiscentos e **¥**

trinta e OitO reails * & %k kK k ko ok kK ok kK Kk ok ok sk sk ke ks ke kK sk ok ok ke ke ok ok ek ok ke ok ke ke ke k ok ke ok ok ke ke ok ke ok

**************************************************************************

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

118,71
Matinhos, 02 de Fevereiro de 2018.




