PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.260-030

% End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

f Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELIT 19.359.508/0001~-09
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LICITAGAO NOMERC SOLICITAGAD PROG, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 78 40/2018 123 09.01.18 0¢6.01.18
VYALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 409.519, 30 167.818,70 241.700, 60
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1609 thr Profissionais medicos
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horas no Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
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~onforme demanda e necessidade d
Secretaria de Saude,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SOLICITAGAO DE EMPENHO 40/2018

Modalidade: |Pregdo Presencial: 078/2014 Processo: 123/2014 Ata: 064/2014 Contrato: 067/2015

Requisitante: |Secretaria Municipal de Saude

Fornecedor: |FECON SERVIGCOS MEDICOS LTDA

Enderecgo: Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120

Cidade: CURITIBA - PR

Fone:

CNPJ: 19.359.508/0001-09

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

Profissionais médicos emergencistas, para plantao de 24 horas no
Pronto Socorro do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes sem
restricio de idade, conforme demanda e necessidade da Secretaria
7 1609 HRS [de Saide REF. JANEIRO/2018 R$ 104,30 R$ 167.818,70

O PRESENTE CONTRATO TERA VIGENCIA DE 04 MESES
CONTADOS A PARTIR DE 01/10/2017

TOTAL: R$ 167.818,70

[Condi¢des de Pagamento:

Dpto. De Compras:

Para uso da Contabilidade:

Dotacdo Orcamentaria: Unidade:

Numero do Empenho: e A

Obs: Preencher Todos os CW Pedidd |



* DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000248
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

Data do Servigo Cddigo Verificador

FECON Fone: (41) 3532-0602 .
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/02/2018 de0570e8a

19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss&o Exigibilidade Tributado no Municipio
. - 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 08/02/2018 Exigivel Matinhos/PR

[Nome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Enderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

idade UF Fone CEP
Matinhos |PR |(41) 3971-6000 Isszso-ooo

Bairro

ICENTRO

ICNPJ / CPF
76.017.466/0001-61
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
1879

,’;ﬂ':‘f / Raz3o Social EHEf {CPF I.rlsglcéo Municipal
il T Co
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACT\O DE SERVICOS MEDICOS CLINICO:CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 12.516,00 3,00 375,48 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: JANEIRO/2018
QUANTIDADE120 X 104,30 = R$ 12.516,00

C wrp 326 148

SRR I 4 B

Cédigo do Servigo Caodigo NBS
17.05 - Fornecimento de m3o-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de ool
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servico.
JCIDE OFINS [COFINS Importagdo ICMS IOF 1Pt PIS/PASEP PIS/PASEP importa¢io
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0,00
Base Calriln ISSON Pranrin alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido I\/alor Dedugao/Descontos
0 0,00 12.516,00 0,00

2.516,00

Informagdes Adicionais
NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de nimero 201800000000242.

Lei 12741/2012: Mun: R$375.,48; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$375,48.
IR Retido: R$187,74

Consulta realizada em 08/02/2018 as 11:08:02.
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 LIQUIDACAQ: 000903 ~ EMPENHO: 000126/18 Ordinario

Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 103010113 2 052 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: g48, FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA

citagao Registro de Prec 78
ebljet:ldaLPe?es?:-R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liqui a5"2’?2.%16,00 (doze mil quinhentos e ****dezesseis reais*****
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Retengodes: 1SS 375, 48
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 187,74

Total das Reten%66e§:
VALOR LIQUIDG352, 78

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéao, 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes 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 le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk
correspondente a esta Ilquadar;,ao cu;o valor bfuto 8 doze mil guinhentos e
dezessels reals *****************************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

563,22
Matinhos, 08 de Fevereiro de 2018.




