SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°do Em

nho/Ti
0088§5/1%m0rdinario Orcamentario

ORGAD
ORGRO  orarIA MUNICIPAL DE saubE  |“NPCRSRBE™iicIipaL pE saupe
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL ‘ 3213
o i N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
mmmmmoRua Equador 127 Bacacheri FONE(41) 3026—30%@d§pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 3689/2017 {123 01.11.17 01.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
4.770.236,45 208.848,75 203.176,40 5.672,35
ITEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1lhr! 1.948HRS-Profissionais medicos
EMERGENCISTAS,para plantao de
24 horas no PRONTO sOCORRO/
H.N.S.N.sem restricao de
idade,cfe.demanda e necessi
dade da Sec.Saude.
PERIODO:0OUTUBRO a DEZEMBRO/17
valor hora R$ 104,30
)
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/10/17. 203.176,40 203.176,40
> N oy Y ED YO
| Y L) L4, OO
171 ¢ < § "
CONTRATO REDUZIDA
6720~ 2017 00000
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQU|DO 2 O 3 i 17 6 ) 4 O

\

FERENTE / i

303-Sa dé —\Receitas Vinculadas (EC 29/00
kk! ﬂ)/

o UNIOR
7.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

“TESOURARIA A A
DATA DE PAGTO 13/0s ] 1 Y Prefeito Municipal
' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %\ 129N £
sando N\ 2O emmpo Q1 11/ 17 ?K) m
j \ s #
J I
TESOUREIRG LIQUIDACAO - rr—
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E |RREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____l_____/_____
NOME/CPE ASSINATURA
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IMATINHOS 3) 247 « SALA B
N ROy

E-mail: fpr'mcewlc mmﬁmx(v\t ntmail.com

FECON e 0
: _Y CNPJ/ CF’F Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

201800000000293

Data do Servico

Codigo Verificader

" 19.359.508/0001-09  *++ 42416 92705 218 88782(‘1(‘6
MUNICIPIO DFE MATINHOS/PR | . de Emissdn | Tributado no Munisipio
Secretaria Municipal da Fazenda | i

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.qov.br/NFSe.Portal

Nn"\c IR

MUNICI}-élb DE MATINHOS

02/05/2018

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade one

: [ur i CEP
Matinhos PR |(41) 3971-5000 lsszso-ooo

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal llnscr.;ﬁo Estadual

76.017.466/0001-61 41879

£ -mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

AP [ CRE

Nome / Razdo Social
Aakht Feunn

Matinhos/PR

PR

Matinhos/PR

300,38

0,00 10.012,80

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$300,38; Est: R$0,00; Fed: R$150,19; Total Aprox: R$450,57.
Retengdes: COFINS R$ 150,19;

E-mail IFovve ICidade
tﬁ*f‘i
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRE%TAC‘AO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 10.012,80 3,00 300.38 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: ABRIL/18

QUANTIDADE: 96 X 104,30 = R$ 10.012,80

EMPENHO N°: m$% ) ‘q_

[1els6 -0

Cadigo do Servigo Codigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de g

empregados ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios, contratados pelo prestador

de servico. .
CIDE ICOFINS OFINS Importacdo ICMS JOF JiPl PIS/PASE! 1S/PASEP Imponagio
0,00 150,19 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calenla ISSON Pranrio alor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSON Retido \Valor do ISSQN Retido \/alor Total do ISSQN

]\/nlor Detugao/Descontos

0,00

Consulta realizada em 02/05/2018 as 11:10:44.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.brlNFSe.Portal
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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: 004399 EMPENHO: 008855/17 ordinario

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g435 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITLIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagap; R : . :
quid 95?0.%12,80 (dez mil e doze reals & ***ojitenta centavos****
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:
¢ ISS 300,38

Total das Retengégg: -

VALOR LIQUIDO!12, 42

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 - Correlacéo 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 esta em dia com as Certidoes 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%agidade da despesa,( (riesponsabilizo-me pelo pagamento
e

" ” - . * % %
| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bilo 8R%/ z mil e doze reails e
| Oltenta Centavos***** ****************************************************

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

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

Z 300,38
% Matinhos, 11 de Maio de 2018.

o



