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 , .
0023 9/180 Ordinario Orcamentario

ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !UalﬁADE‘I?gﬁgSENDEU%AICI PAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | 5077
DOT. [ne conTA
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046,GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 78 903/2018 {123 06.04.18 06.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 4.056.902,24 247.399, 60 3.809.502, 64
[FFEIT 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 o~ 2014 00000
{FONTE DE RECURSO \ T —
303—Sauge‘ R%cgigqs Vinculadas (EC 29/00 247.399, 60
ORDENADOR DADESPESA
A7,
pataoe pacTo 1/ NDS / / 7 " Prefeito Municipal
! 4 / RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _@{j‘_}éﬁs éﬂc NF ﬁ
smco_/}% 7 3 emitino 06 /04s 18 9@
LIQUIDACAG [ I b w C:}\}M)\.F:l‘_,
[ TESOUREIRO s s—— " EMITENTE
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

ew /[
NOME/CPF ASSINATURA
Y % X
O O ! 1 —{



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

.

' NOTADE LIQUIDACZO: 004243  EMPENHO: 002339/18 Ordinario

Orgéo: 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: g4g2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagao: . CURITIBA
Registro de Prec 78
Objeto da D :
Valj:r%aal_iqilsig:s; R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
94’0.%85,60 (quarenta mil oitocentos e oitenta e ¢inco ****

reais e sessenta centavos*************************************************
Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR85, 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 identificagdo 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, 0 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 em dia com as Certidoes Neaqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

de da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento |
(quarenta mil oitocentos e
*******************

| Considerando as informagoes acima, que significam a |

alida
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bfflo 8 &8 %0
: oitenta e c1inco *xxxreals e sessenta centavosk xkk & kkkkx

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

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

Matinhos, 09 de Maio de 2018.

e ——




