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

000

N° do Empenhof/Tipo

127/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i
10.301.0113.2.052.3390.34.00.00 OUTRAS DE

U%!gADE.‘ S%KENTARM

O MUNICIPAL DE SAUDE
SPESAS DE P.ESSOAL{WCOm 4603

ipoT.
CREDOR CPRICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
emmm@oRua Equador 127 Bacacheri 1nms(41) 3026—30Q§m&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 16 039/2018 {27 09.01.18 09.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 241.700, 60 147.931,20 93.769,40
ITEI] QUANT. UNiD.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1440 thr Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
cspecialidade em
Ginecologia/Obstetricia, para
atendimento na Maternidade, Cent
Cirurgico e Ambulatorio do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24 hora
dia.Sendo que todas as despesas
decorrentes de pagamentos,
impostos, encargos soclais,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE REWRW TOTAL LiQUIDO
A
“ NFER OGRDENADOR DA DESPESA
{ 5)!655 JUNIOR
Ry /PR 047.434/0-2
TExxmAmA
patapepacTo \ 01 [ 0.5 Prefeitd Manicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° e sdlgeossy
co, /) . EMITIOO __ .
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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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

7/1

N do Emfenhof‘%pe ) . .
001 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE ]?ESSOALLWCONm 4603

g

DE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.
CREDOR CPEICNPY
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
ENﬂmﬁle,la Equador 127 Bacacheri lnm5(4l) 3O26—30§§MQQRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 039/2018 {27 09.01.18 09.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
409.519, 30 241.700, 60 147.931,20 93.769,40
ITEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a encarg
da empresa contratada.Ref. a
90 (noventa) dias contados a part
de 22/11/2017 102,7300 147.931,20
CONTRATO REDUE;A
2015 00000
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303‘S%WQé —)Receitas Vinculadas (EC 29/00 147.931, 20

phDES JUNIOR
 JerdPR 047.43410-2
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/

EM: / m”

TESDURARIA yZ
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RUY HAUER REICHERT
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

SOLICITACAO DE EMPENHO 039/2018
Modalidade: |Pregao Presencial: 016/2014 Processo: 027/2014 Ata: 015/2014 Contrato: 017/2015
Requisitante: |Secretaria Municipal de Saude
Fornecedor: |FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120
Cidade: CURITIBA - PR
Fone:
CNPJ: 19.359.508/0001-09
Item| Quant | Unid Descri¢gao VIr. Unit. ViIr. Total
Contratacio de empresa para prestagdo de servigos médicos,
devendo disponibilizar profissional médico com especialidade em
Ginecologia/Obstetricia, para atendimento na Maternidade, Centro
Cirurgico e Ambulatério do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes,
conforme demanda da Secretaria de Saude, que devera cumprir
carga horéaria em sistema de plantdo presencial de 24 horas dia.
Sendo que todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos,
encargos sociais, indenizacdes e outras que porventura houver ficam
a cargo da empresa contratada. Ref. 4 90 dias contados a partir de
1 1440 HRS |22/11/2017 - R$ 102,73 R$ 147.931,20
TOTAL: R$ 147.931,20
[Condictes de Pagamento: |

Dpto. De Compras.

Para uso da Contabilidade:

Dotacdo Orcamentaria:

Unidade:

Numero do Empenho:

Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido



' DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIREL! - EPP (O [8] INumero da NFs-e
RUA BEVENUTO GUSS!I  (MATINHOS), 247 - SALA "B" .
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO £ 201800000000251
Muniqipio: Matinh_os -PR ) - - “pe
E;T::'éﬁt):%r;s:gjgg%szmed|cos@hotma|l.com ‘D L Data do Servigo Cddigo Verificador
FECON CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal ; a " 19/02/2018 9b0afad497
MR g 350508/0001-09 42416 [=] g2
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 19/02/2018 Exigivel Matinhos/PR

lome / Razao Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

Endere

¢o -

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQO,22

idade UF_ [Fone CER
Fllatinhos |PR |(41) 3971-6000 I83260-000
Bairro

CENTRO
JICNPJ / CPF Inscri¢ao Municipal inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 187 |

Matinhos/PR

IEone ICidade
A& &k
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER 73.965,60 3,00 2.218,97 | Sim

SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 20/01 A 18/02/18

EMPENHO G.O. N°.: 0127/18

OFICI0 MEMO N° 019/2018 - HNSN
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$ 73.965,60

p
/ . o b i »

t 200 L R U lgl-(é D
Cédigo NBS

hkkhkkkd

Cédigo do Servigo
17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em caréater temporario, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
[CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS 1OF T Imi'sﬁ Wacﬁo
,00 0,00 0,00 0,00 0,00
00

0,00 0,00 .00
l\(/)alor Dedugao/Descontos

Rase Calrula ISSON Pranrin ‘alor do ISSQN Préprio Base Calculo 1ISSQN Retido
73.965,60

73.965,60

informagdes Adicionais E 1 E

NFS-e Gerada em Substituigdo a NFS-e de numero 201800000000250.
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

S

arara®a s ntn ety
" |

Consulta realizada em 19/02/2018 as 16:58:47.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AT AT

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001079  EMPENHO: 000127/18 Ordinario

Orgéo: 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: 5452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: . CURITIBA
Registro de Prec 16

3::::%:?.??3:8?:-;% OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

qui 93?3.%65,60 (setenta e tres mil **xx**k*novecentos e sessent

a e ***Cinco reais e Sessenta Centavos********‘k***************************
**************************************************************************

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

Total das Reten%c“)es:
3.328,45

VALOR LIQUIDOR37, 15

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

| Considerando as informacdes acima, que significam a ie%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo p_a?arggnto
S

. N - . * K K Kk Kk
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor brudo 8RS, 00 etenta e tres mil :
novecentos e sessenta e ***clnco reals € sessenta Centavos® ¥ * % &k kkokkokokdokok ok
**************************************************************************

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

| 3.328,45
Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.
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£ BANCO DOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000409000000
VALOR TOTAL: 70.637,15

»++*+x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8
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Nr. Autenticacdo: 2.AD7.95A.270.6C6.EAE



