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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
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LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 16 1983/2018 27 26.07.18 26.07.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.731.437, 84 3.368.005, 84 221.896,80 3.146.109,04
ITEIT QUANT, UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2160 |hr Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis
sional medico com especialidade
em Ginecologia/Obstetricia,para
btendimento 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
soclails, indenizacoes e outras

[CONTRATO // REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ ! TOTAL LiQUIDO

0 / Pl

th ’JW ORDENADOR DA DESPESA
ALBERY A MARA DERETTI /

R-036286/0-0
oara ot pacto_ 2O\ OF ) /g <_Prefeito Municipal

: RUY HAUER REICHERT
cHeque e 25 o

BAN EMITIDO _ (| ' ’
@0 PR

/ TESaUpEIho LIQUIDACRD |/
P

— 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 QUITAGAO

§

EM:

NOMEICPE ASSINATURA —

NF. 0330 RE 339 65,60

~ G

NN

| 1 PR e R

.“.\



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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhoiTipo ) ) )
0054#5/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 5 FUN MUﬁECIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.057.3390.34.00.OO OUTRAS DESPESAS DE PESSOALImcom' 5077
. A
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco U@ Equador 127 Bacacheri how(4l) 3026-30R[AVRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 16 1983/2018 271 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 3.368.005, 84 221.896,80 3.146.109, 04
ITEI]T QUANT. UNID. ESPECIFICACKO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
encargo da empresa contratada.
FFONTE-303 c/c-18156-0 102,7300 221.896,80
CONTRATO REDUZIDA
1720 2014 00000
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saude I%a%%tas Vinculadas (EC 29/00 221.896, 80
CONHERE ) ORDENADOR DA DESPESA

ALBER S*Rﬂl«‘bsns'r'n
C% -035288/0-0 /

DATA DE PAGTO Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO ZQ emTino 26 /07 18 7_<}:>
% LIQUIDAGAO | § QA SS
TEsWﬂ EMITENTE
57 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA J




FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B*

NUumero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000354
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com : : :

Data do Servigo Cédigo Verificador

FECON Fone: (41) 9920-4612
CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
[Ss=v:s08 wecicey) 19.359.508/0001-09 *** 42416

20/08/2018 6df00736a

Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 20/08/2018 Exigivel Matinhos/PR

I;Qf’i I MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipio

INome / Razfio Social

MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
[Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

ICidade

: F Fone EP
Fdatmhos [;R (41) 3971-6010 ESZGO-OOO

aimo
CENTRO

NPJ 1 CPF
76.017.466/0001-61

]5"1°§°"i§; Municipal Immu;ao Estadual

-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

ome / Razio Social NPJ / CPF inscriclo Municipal
eee seas’

e

|E-mail —rom [Cidade

|vaeme

DESCRIGAO DOS SERVIGOS 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: 19/07 A 17/08/2018
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$ 73.965,60
EMPENHO:

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de b
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico.

ICIDE COFINS OFINS Importagho [CMS

0,00 .00 00 ,00

2 ‘alor do ISSQN Froprio Base Calculo ISSON Retido

,00 73.965,60
-

27396560

|S/PASEP ISIPASEP Importagho
.00 0,00

Informagbes Adicionais

Lel 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

Consulta realizada em 20/08/2018 as 21:20:12.
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, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 008638  EMPENHO: 005479/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: pocOEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 5452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 15 359.508/0001-09
Licitagdo: CURITIBA
¢ Registro de Prec 16
3;‘::‘;"7_969.’3“5?:,R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
aliqui a<33’?3.%65,60 (setenta e tres mil *******novecentos e sessent

a e ***cinco reals e sessenta centavogkkdkkdkkkdkkdhkdhkhkhhhdhhkhdhkdbhk bk bk hhs
L R R R R T T Y R

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

Total das Retengﬁes: 45
r

VALOR LIQUIDGR 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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pele 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identifica¢gdo do responsavel.

6 - O interessado estéd 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 informacdes acima, que significam a le%ahdade da despesa, resEonsablhzo -me pelo pagamento

kxkhkik
orrespondente a esta liquidagao, cujo valor bfulo & enta e tres mi
novecentos e sessenta e ***01nco reais e sessenta CONtAVOSH, ¥k kk k& k& k%%
hkhkkhkhkhkhhkhkdhhhhkFhhhhhhhhhdhhhiddhhhhddddhkhhhhhdhddhhhirhkhdhhhhhhdhrdhhhhddddhsd

scontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

\ 3.328,45
“atinhos, 27 de Agosto de 2018.
\




£Z BANCO DO BRASIL

- ! PREFEITURA MUNICIPAL DE MATTINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/09/2018

10/09/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:46:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.1566-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003394000000
VALOR TOTAL: 70.637,15

*xx%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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