I

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/Tipo . , :
002 3§9 /1 SD Ordinario Orcamentario
ORGAD DE OR A
2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BT*°ESRAM=NIWcipar pE SauDE
por 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL N 5077
DOT. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19. 359 508/0001-09
ENDEREGO Rua Equador 127 Bacacheri [FONE (41) 3026-30 %@A&URITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLIGCITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
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
ITEI] 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.
REF. FEVEREIRO/2018.
O
Presente Contrato tera vigen
cia de 04 meses contados a par
tir de 01/02/2018.
FONTE DE RECURSO-303
CONTA-18156-0 104,3000 247.399, 60
CONTRATO REDUZIDA
6720 -~ 2014 00000
FONTE DE RECURSO i
TOTAL LIQUIDO
303—Sauge‘»\/ Re}cgii}f‘ts Vinculadas (EC 29/00 247.399, 60
" %“}E/ ORDENADOR DA DESPESA
/
ALBEI RETTI
CRCIRR-0: 0-0
TESOURARIA =
DATA DE PAGTO_ZX [ A y ~” Prefeito Municipal
N UY HAUER REICHERT
cuequen 9 144 U= R
BANCO /3 5% 9@ emitine 06 /047 18 />7@
C 2 ot LQUIDACAD [ 1 = { » O\)\')\'Q\"
e | EMITENTE
it RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
em: 1 1
NOME/CPE ASSINATURA



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

Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000314
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com
FECO Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cédigo Verificador
N CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 13/06/2018 3b0b7f9f2
E5Eris 0 wetinas]
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss&o EXiQig‘édade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 13/06/2018 Exigivel Matinhos/PR
[Nome / Raz&o Social .
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidad_e UF Fone ICEP
Matinhos IPR (41) 3971-6000 |83260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 |41879 ° |ns oo ee
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
tlgr:\f 1 Razéo Social Qﬁf;l | CPF Itrls:’r:;éo Municipal
E-mail |Fone S‘i&aff
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 11.681,60 3,00 350,45 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: MAIO/18

QUANTIDADE: 112 X 104, 3g= R$ 11.681,60
EMPENHO N°: o 19 .

Cadigo do Servigo Caédigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de i
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
OFINS [COFINS Importagéo llcms lOF IPI |PIS/PASEP |P(S/PASEP Importagao
’ I?),OO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base Caleiln ISSON Pranrio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN |\/a|or Dedugao/Descontos
0,00 11.681,60 0,00 0,00

1.155,93

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$350,45; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$350,45.
IR Retido: R$175,22

Consulta realizada em 13/06/2018 as 11:31:41.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

NPT A
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005950  EMPENHO: 002339/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: g45> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagao: ) CURITIBA
Registro de Prec 78

3;’::%:1.?:::3?:« OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DtE

q <}af’l.%81,60 (onze mil seiscentos e ****oitenta e um reais e

***xgegsenta centavos*****************************************************
ok ok ke ok ok ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ke sk ok ok ok kR ks sk ok

Retengoes: 188 350,45
7
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 175,22

Total das Retengézeg: p
VALOR LIQUIDG:55, 93

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 identificagao 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 est4d em dia com as Certiddes 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 Ie%acgidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

s . s A * % % %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bito & &Y onze mil seiscentos e
o]_tenta e um reals e ***Sessenta centavos*********************************

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

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

525,67
Matinhos, 22 de Junho de 2018.




