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

N° do Empenho/Tipo . . .
ooz5§i/1§ Ordinario Orcamentario

IU%D ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10‘302'0113'2'057'3390'34'00'00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALimcomu 5077
CREDOR CPFICNPJ /
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
mmmmwoRua Equador 127 Bacacheri Inme(41) 3026—30@ﬁm&yRITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD [PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 16 1019/2018 |27 19.04.18 19.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.370.302, 064 221.896,80 3.148.405, 84
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2160 thr Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
sional medico com especialidade
em Ginecologia/Obstetricia,para
atendimento na Maternidade, Cen
tro Cirurgico e Ambulatorio do
Hospital Nossa Senhora dos Nave
gantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia.Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociails, indenizacoes e outras

CONTRATO /\ REDUZIDA

JFONTE DE RECURSQ { ) TOTAL LiQUIDO

F ERENTE ’ ORDENADOR DA DESPESA

ALB ARX DERETTI
RC/PI 286/0-0

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 28 [ 06 / ] 7 "Prefeito Municipal
—— q_. \S’{) WEEE RUY HAUER REICHERT
BAN : EMITIDO /| l/// )
7 - 76 LIQUIDAGAO __ 1 [ 94,1 EM"EN;ECIL)Q’
! RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

NF.0284 RY 1396560
VE-029F Ry 1> 965c0




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/ Ti
OO%gg%Vingrdinario Orcamentario

ORGAD u E A
P2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE RCAMENTAR - IPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y conta 5077

CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enoereco RU8 Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-30ff GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 16 1019/2018 |27 19.04.18 19.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.370.302, 064 221.896,80 3.148.405, 84
JWEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
encar go da empresa contratada.
Ref.a 90 (noventa)dias contados
a partir de 20/02/2018
FONTE DE RECURSO-303
CONTA:18156-0 102,7300 221.896,80
CONTRATO REDUZIDA
1720 2014 00000
JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Saug@ﬂK Re9LF§§§ Vinculadas (EC 29/00 221.896,80
dqw%v?ﬁe/ j@ ORDENADOR DA DESPESA
v
ALBERBN*A ETTI
Cl 136286/0-0
\v
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 0 é//y
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emitino 19 104/ 18 [ i :
/J‘M LIQUIDAGAO I foi SCUN -
TESGUREIRD e EMITENTE

L RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servig:o Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELL - EPP
RUA BEVENUTO GUSSE  (MATINHOS), 247 - SALA "B"

CEP: 83260-000 - Bzirro: CENTRO 204800000000315
tunicipio; Malinhes - PR

e - feconservicosmedicos@hotmail.com v : ; E.o .

5 w% {ata do Senvigo Codign Verificador

FECO?‘\I Fane: (41) 3532-0602 . U\.h Eﬂmw
3 : . CNPJ / CPF inscricio Estadual nscriglio Municipal g( AJ d 20/06/2018 0330h5344

19 369.508/0001-08 42418 s

MUNICIPIO DE MATINHOS/IPR Ot de Emissao £xi Qiltjﬁnflﬂ'ﬂe Tributade no Municipio
Secretaria Municipat da Fazenda - — g :
Fone: (41) 3971-8000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NF Se Portal 20006/2018 Exigivet Matinhos/PR
T TOMADOR DO SERVIGD S WMunicipio de Prestacao do Servico

Nome / Razio Sociat

MUN}CIP O DE MATINHOS : Matinhos/PR

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade : CEP

“Matmhﬁs JP ( 41) 3971-6000 83260-000

Baino

PEF\HRO i .

{‘Nr' s Inserigio Municipat inacrigio Estadual

’b (31" 466/000 1-61 : 41878 ‘

nfse@matmhos pr, qov uz

N me ! Ra: dn ﬁrual d - o unicipat

Eorriait ' an& Cidads
‘ ‘ e
DESCRICAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
F‘RESTAQ;\(\ DE SERVICOS MEDICOS GIN CCOLO(‘;I&/QBSTETR‘C'A PARA ATENDFR 73.065 60 3,00 2.213.97 ‘Sém

SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS!
PERIODO: 20/05 A 18/06]

OFICIO MEMO N° 06 - HNS
QUANTIDADE: 720 H X 1U2,/? R 3.965,60

EMPENHO G.O. & Q,SQ)\.‘\ \R

203 | 18156 -0

) 7 s
Codigo oo Senigo Codigo NBS
17.05 - Fomacimento de mao-ge-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de > it
empregados ou trabaihadores, avulsos ou lempordrios, contratados pelo prestador
de senvigo.
CADE COFING SOFING Tpertagio CMS OF itgn PISIPASER TRIPASER braporacdo
3,00 .00 0,00 0,00 0,00 00 0,60 00
Pase Caleiis IRSON Préorin Valor do (SSON Propric Base Caleulo ISSON Relide alor do ISSQN Retide Valor Total do 1350N "alor’_Dedu{jor[)s.-scomo‘:
0,00 73.465,60 2 218,97 O_.‘OG 0,00

Valor Total daNFS-e  173.985,60 170.837,15

Infarmaghes Adicionas

el 12741/2012 Mun R$2218,97; Est: R$0,00; Fed: R30,00; Total Aprox: R$2218 87,
IR Relido: R51.109,48

: Cansulta realizada em 20/06/2018 as 10:02:4 1.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr. aov.br/NFSe Portal
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PREFEITURA MUNICII':’AL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 006324  EMPENHO: 002584/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@0: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g4g> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 359.508/0001-09
Licitagéo: CURITIBA

Registro de Prec 16

Objets da Despass: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquldaga%|3§65,60 (setenta e tres mil ******¥*novecentos e sessent

a e **x*cinco reais e sessenta centavos************************************

Rt**t***********************************************************************
agoes: 1SS 2.218,97
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengﬁes:
3.328,45

VALOR LIQUD®:37,15

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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao 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 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%agidade da despesa,( resgonsabilizo-me pelo pa angento
se

" " o . * %k kkk*

' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bristo aRs, 60 enta e tres mi

O cantos e sessenta e ***cinco reais e sessenta CENEAVOS* * %%k % k% kK k k& %
**************************************************************************

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

3.328,45
Matinhos, 28 de Junho de 2018.




