PREFEITURA MUNICIPA
SECRETARIA ‘VIUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

O
D

L. DE MATIN

1
.

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0083£8/l§ Ordinario Orcameﬂtcllo;
ORGAD _M _ UNDADE GRCAMENTARIA B
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 5? DO MUNICIPAL DE SAUDE !
por. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y couma ’
CREDOR CPF/GNP o o
8482~FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI .359.508/0001-09
Enperego RU8 I-;q%:.ador 127 Bacacheri JFONE (41) 3026-3( 'C'lDADFUR ITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 78 123 05.11.18 05.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
4.581.437,84 814.420,67 573, 967,00 240.453,67 i
TTE( { QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO [VALOR TOTAL #f
1 5000 [HR [Profissionais medicos i j
emergencistas, para plantao de {
24 horas mo Pronto Socorro do '
Hospital Nossa Senhora dos f
Navegantes sem restricao de i
idade, conforme demanda e :
necessidade da Secretaria de E
Saude. PERIODO- 04 MESES i
10o0.TERMO ADITIVO CONTRATO: :
67/2015 104,3000 521.500, 00}
2 3 [MS Profissional medico psiquiatra, i
para atendimento de 06:00 horas f
min/diarias, 30h00min semanais, j
conforme demanda e necessidade _ i
da Secretaria de Saude. 17489,0000 52 467,00$
|
CONTRATO . REDUZIDA 1 i
. F N 2014 00000 I !
FOHT_E.‘DF HE‘CURS \ E ) ) TOTAL LIQUIDO Eaa i §
ijuqmFY Receitas Vinculadas (EC 29/00 573.967,00i
\ F?RE”? ¥ ORDENADOR DA DESPESA f
| & o
jhm,f‘* == |
T el e
NATA DE PAGTO i Prafeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheaue v OF 31D ‘U ’Cm I
5 emmoo Q05 /11y 18 34 i
AN R W L 8 = / '
/42;7£29/1¢/ 'J( f
— . / ’ i
TESSUTE LauiAGRo /I v EMITENTE )
[/ RECIBO !

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DEST.f\ GRIA D_E .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAC/.O

NOME/CPF




-DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

ms ' FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP EI,';;’::;.' K W] juimero da nFs-e
@2 . RUABEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B" ey 4 .,-'-',":-53
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO eacy whegte i 201800000000400
o L}

Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

F ECON Fone: (41) 3532-0602
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
EETEERCTIIE 19 350 508/0001-00  **** 42416

)

Data do Servigo Codigo Verifici

06/11/2018 9411d47

1SS
Secretaria Municipal da Fazenda

. ! MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigibilidade Tributado no Municipi
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2018 Exigivel Matinhos/PR

; - TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Enderego =

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

anqe UF Fone CEP
Matinhos PR |(41)3971-6136 83260-000
Bairro

CENTRO

CNPJ /| CPF Inscrigda Municipal Inscrigao Estadual

76.017.466/0001-61 41879

E-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br
3 INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social CNPJ | CPF Iinscrigao Municipal
Fes P PR

Municipio de Prestaggo do Servigo ‘

E-mail Fone Cidade
ok ok

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICO, PARA ATENDER SECRETARIA DE 13.559,00 3,00 406,77 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: OUTUBRO/18 ‘
QUANTIDADE: 130 H X 104,30 = R$ 13.559,00 ’ SR CA |
72 H DRA SONIA
58 H DRA YOLIMA

EMPENHO Ne: {23 3?/ 7€

/54560

Cédigo do Servigo Cddigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de FRARRELER
empregados ou trabalhadores, avulsos ou tlemporarios, contratados pelo prestador

de servico.
ICIDE COFINS COFINS Importagdo ICMS 10F 1Pl PIS/IPASEP PIS/PASEP Import.
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Rase Calculn ISSON Pranrnin [Valor do ISSQN Priprio Base Calculo 1ISSAN Retido Valor do ISSQN Rehdo [Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 13.559,00 406,77 0,00 0,00
Valor To 13.559,00 \Valor Liquido da NFS-e  [12.948 84

Lei 12741/2012: Mun: R$589,82; Est: R$0,00; Fed: R$1823,69; Total Aprox: R$2413,51. Fonte: IBPT.

Informagées Adicionais E .irr
IR Retido: R$203,39 p AP

Consulta realizada em 06/11/2018 as 14:38:33.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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rresto gue os! yMateriais Servigos
discriminados neste documetiv sl flfa entfeguei
em porfeitas condiques de use & que sdo destinados

—_—

e mteresse_do ofs
m: 13118 4

T hssinatwsa co Secrgtario
Claudir Loureng0\
Secretario Mynicipal de Salde
Decre'o 355/2018

“testo que os: ( )Materiais (J9Servigo:
discriminados neste documentc ‘iscai furam entregue:
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

Ne interesse do OrQags -, [~
emided /1 20K %

- Assinatura(jo Secretdrio

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )Materiais (NServicor
aiscriminados neste documerite {iscal feram entreque:
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

PMT@GO orgio:__ 4 1

Y arene A Ereitas
Decreto n® 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012288  EMPENHO: 008338/18 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: 3482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 15.359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagaoy, R . . :
quidagapsRY e o gq (treze mil quinhentos e ***cinquenta e nove rea
is*****************'k**********************************'********************

**t****************'k****************************************‘k*************
Retencoes: TISS 406,77
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 203,39

Total das Reten%ﬁleg: 16
r
VALOR LIQUID(48, 84

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 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo 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 estd emdia com as Certiddes 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 informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bluto 883, 00 (treze mil quinhentos e ***
CiNQUENta & MNOVE Teaisk**kkksksoskkhih ki ks kohohokdokkokdokkkoh ok kookohddok ok k& 4k

dkkhhhhhr b d bbbk khrhdhhkbhdhhhhdddhd bbb ddhdbhdhdbdbhhhbhbhddrhhdrddrrhhhhhohhrhh ki

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

010,16
Matinhos, 20 de Novembro de 2018.




