PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Ti . )
Q025 4/1§00rd1narlo Orcamentario

/\

A
f?igECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !uwau%gﬁﬁgs ﬁﬁ%CIPAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL’mcom“ 5077
CREDOR CPFICNPJ /
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09 “
ENDEREGO Rua Equador 127 Bacacheri rong (41) 3026-30 %@A&URITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 1019/2018 &7 19.04.18 19.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.370.302, 64 221.896,80 3.148.405, 84
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO 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
sociais, indenizacoes e outras
CONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE RECURSOQ / )

TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

TESO%RAR:A B )
DATA DE PAGTO 28 l Q> ' ) ‘Z ’“r'ﬂw‘ Co& ' "Prefeito Municipal
p v RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N O 4z NEFSSI LY ,
BANC 3)%0 EMITIDO __ /| 4 V )m
7 TESOUREIRD B —_— " EMITENTE

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 QUITAGAOD

NOME/CPF

ASSINATURA

s
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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
OOZS&l/lémOrdinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORi ENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE QRCAMENTARIA. -1 bAT, DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL - 5077
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU2 Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-3048,GIRITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 1019/2018 |27 19.04.18 19.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.370.302, 64 221.896,80 3.148.405,84
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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 .
1720 / 2p14 00000
|[FONTE DE RECURSO ToTAL LiGUIDO
303-Saug ReJelé*_t/a\s Vinculadas (EC 29/00 221.896,80
d@« RE}ﬁ's’ l@ ORDENADOR DA DESPESA
] pr
ALB‘E:R N :METTI
s\
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ~~ Prefefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ‘
BANCO emitino 19 104/ 18 i:
P | 2 l/
UQUIDAGAO ___ [ I - SL’V bt
TESOUREIRG EMITENTE

RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




201800000000297

Chdige Verifiendor

dicoe@hotmail com
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N ingnrichn Fatadunl Insericio Municinal SRR 51904 a _"!_‘,);‘7(\‘_\1 3
19.359 Sﬂmm)m 09 v ADANR o o S e pie
MLUNICIPIO DE MATINHOS/PR | [ de Emissiin b Exgibilidnde E Trihutado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda | ! G }
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.qov.briINFSe.Portal ?4/) 512018 i Exigivel | Matinhos/PR

iAatinhos/PR
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N/ CPF finscricao Municipal Inscrigio Estadiial
76.017.466/0001-61 41879 1

Eomnil 4

nfse@matinhos.pr.gov.br

l PR

BDESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRIGIA, PARA ATENDER 73.965,60 3,00 2.21897 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 20/04 A 19/05/18

OFICIO MEMO N® 052/2018 - HNSN
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$ 73.965,60
EMPENHO G.0. MN.:

303 [13\%6 -0

Codigo do Servigo Cadigo NBS

17.05 - Fornacimento de méo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de SIRARRNX
empregarlos ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios, contratados pelo prestador

de servico. -
iDE [coriNg ‘cofws Importacio Ticms \OF 1P PIS/IPASEP PIS/PASER Importagéo
0,00 10,00 16,00 [o.00 0,00 0.00 0.00 10,00
Raca CAlenin ISSON Pranria [\/3lnr do ISSON Pronrio Base Calcile ISSQN Retido Valor do IS‘:TON Retido Valor Total do ISSON I\/aI?rPDPﬂ‘ IcAc/Descontos
73.965,60 2.218,97 0,00 0,00

70.637,15

‘s

Informacdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2218,97; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2218,97../
IR Retido: R$1.109,48 p

Enp-2ssyl§

Consulta realizada em 21/05/2018 as 10:15:10.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA - -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 2

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004808  EMPENHOQ: 002584/18 Ordinario

Orgéoj 1.2 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: g4g8> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJICPF: 19 359.508/0001-09

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 16

3;’::%:7.5;3?:::?'« __OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
a?3.§65,60 (setenta e tres mil *******novecentos e sessent
a e ***cinco reais e Sessenta centavos************************************
IR RS RS R R R R R R RS R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R E R R R EEEE R E R TR T T I I I T I I I I I IR

Retengdes: 1SS 2.218,97
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengﬁes:
3.328,4
VALOR LIQUID®R 37, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 esté de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao 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 Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . o . * %k k kkk*k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 8 ®S: 60 setenta e tres mi

novecentos e sessenta e ***Cinco reais e sessenta Centavoskk*kk*kkxx*xk*x

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

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

3.328,45
Matinhos, 23 de Maio de 2018.




