0% . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
- '+ [ 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-604€
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
0017§3/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO A
ORoAY  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“UTBORY™YitMicipaL DE SauDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘ 3213
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDEREQORua Equador 127 Bacacheri lﬂmE(41) 3026—30%@A&9RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO FROC. COVPRA EMISSAO
Registro de Preco 781 675/2017 123 24.02.17 24.02.17
"/ALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
45002.236,;45 2.517.335,57 70.193, 90 2.447.141,07
[FTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 673|hr |Profissionais medicos EMERGEN-
CISTAS,para plantao de 24 horas
no PRONTO SOCORRO-H.N.S.N. sem
restricao de idade,cfe.demanda
e necessidade da Sec.Saude.

0

PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/02/17.

TERMO ADITIVO CONTRATO:67/15 104, 30 70.193, 90
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O 6720 L2018 8 00000

FONTE DE RECURSO i
303-Saud inculadas (EC. 2940 Ak 70.193, 90

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 ? ’/
TESOURARIA

parape pacto_I G / 0+ —“Preicito Municipal

ceavens @0 20C /OA/(; '}; 2I1Y RUY HAUER REICHERT

BANW.&D emmpo 24 102/ 17 } ,(:
3 'maﬁ%ééz

LIQUIDAGAO / / 7
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPCRTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA

p 2 )
« & Q)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006898  EMPENHO: 001733/17 Ordinario

0’950_1 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g4g3> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Shghoe OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL Df
Valor da qumdagaogBS’b 25,70

(tres mil e vinte e cinco reais e setenta dekek ik
Centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDG125, 70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 !eg7aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo 8RS tres mil e vinte e cinco r

eais e Setenta * Kk K *centavos**********************************************

************************************************************‘k*************

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

Matinhos, 13 de Julho de 2018.




