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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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0023 9/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } %R FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
EmmmmoRua Equador 127 Bacacheri lmm5(41) 3026—3O@§MngITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 903/2018 123 06.04.18 06.04.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.731.437,84 4.056.902,24 247.399, 60 3.809.502, 64
JITEIT QUANT. UNID.|] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 2372 thr 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.
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Presente Contrato tera vigen
cia de 04 meses contados a par
tir de 01/02/2018.

FONTE DE RECURSO-303
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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DRCSTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 150.192,00 3,00 450576 | Sim

SAUDE DE MATINHOS. A ——
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Codigo dd Servico Codigo NBS

17.05 - Forneciments de méa-de-obra, mesmo em carater ten porarnio, inclusive de pRase

empregados ou trshathadores, avilsos o tempordrios, contratados pniu prastadaor

de senvico,
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Lei 12741/2012: Mun: R$4506,76; Est: R$0,00: Fed: R$0,00; Total Aprox: R$4505,76. et *""r s
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Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.bn’NFQe Portal
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RPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 006923 ~ EMPENHO: 002339/18 Ordinario

gfgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otacao: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g5 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359 508/0001-09
Licitagao: GURITIEA

Registro de Prec 78

Objets da Despose: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
Valor da Liqui ao: ; .
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etengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO13, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢éo, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Julho de 2018.




