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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNFJ: 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

NY do EmpenhoiTipo . . .
0001 6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD '
P 8ECRETARTA MUNICIPAL DE saupe  |“BPESRRAM™Nc1par pE saude
mar10'301'0113'2°052'339O°34'OO'OO OUTRAS DESPESAS DE PESSOALINc 4603
3 ° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
lenoereco RU@ Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-3048,GURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 40/2018 123 09.01.18 09.01.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 409.519, 30 167.818,70 241.700, 60
iTEl] QUANT. UNID.! ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1609 hr Profissionais medicos
emergencistas, para plantao de 2
horas no Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem resticao de idade
conforme demanda e necessidade d
Secretaria de Saude,
Ref.Janeiro/2018. 104,3000 167.818,70
REDUZIDA
CONTRATO — 50000
303-Sau e-}f«xeitas Vinculadas (EC 29/00 167.818,70

“ Fi';@/' ORDENADOR DA DESPESA

IV@'WIENDES JUNIOR
CRC/AR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 4 11]05 Rm NCpal
CHEQUE n%_z é/w_c. NF ch‘ /
BANCO 3 », emitino 09,01/ 18 /Q/F/
( LIQUIDACAD 1
TESOUREIRG EMITENIE

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: _.__./.,.._/__.“

NOME/CPF ASSINATURA
VF. ozug Ry 12.516,00 NVE o023 fafj‘ 913840
JF.ozuy i Les.glogo  NF.0231 af 10.843,20




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004242  EMPENHO: 000126/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g4g5 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéogRisG 6o OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

(seis mil quatrocentos e **sessenta e seis reai
s e Sessenta centavos*****************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUfDG66, 60

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 identificacéo 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 esta emdia 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%ac;idade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

» £ ™~ ‘ 1 * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 468, selis mil quatrocentos e

O enta 6 SelS reals e SeSSenta CEntavosk#kkkikkkikkkkkkikkdkkhkiuynritis
**************************************************************************

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

Matinhos, 09 de Maio de 2018.
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