PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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.hr

N° do EmpenhofTipo , \ .
OO48§7/1§ Ordinario Orcamentarioc
ORGAD
OBSA0 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DR RSRB¥™idWiciraL pE saupE
nm:10‘302'0113'2'057'3390'34'00'00 QUTRAS DESPESAS DE PESSOALIWCOM“ 5493
ICREDOR CPF/CNRJ
8482~-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri hmm(41) 3026-304H,GURITIBA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 18 1816/2018 123 04.07.18 04.07.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 727.157,70 £70.961, 90 56.195, 80
TE]{ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6433 |hr Profissionais medicos

emergencistas, para plan
tao de 24 horas mo Pronto
Socorro do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes sem
restricac de idade,conforme
demanda e necessidade da
Secretaria de Saude.
PERIODO- 04 MESES

Q90.TERMO ADITIVO CONTRATO:

67/2015
FONTE-303 CONTA-18091-2 104, 3000 670.961, 90
CONTRATO RECUZIDA
° 6720 2014 00000
FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO
495-50S5 7”A?ENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 670.961, 90
FERENTE ORDENADOR DA DESPESA

ALBI

286100
TESOURARIA

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
creque e OF 2GS

() EZSE;T emrrioe Q4 ¢ 07, 18
% C—;—b = Q\M_Slt;ﬂ

Ro __ I
7 TESOUREHIC HAUIDAGRO L —— EMITENTE
Jd 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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DANFSE Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIREL] - EPP - [m]z e TfE i da P - -*“ ,
RUABEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B - Easd : v
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO . s l.. - 201800000000368
Municipio: Matinhos - PR PL o 4 o P
E::s:llgﬁ;:%rgszmggzmedlcos@hOtmaﬂ.com : Lia Data do Servigo Cédigo Vegiﬁt:ador
CNPJ / CPF Inscrico Estadual Inscricio Municipal o . 03/09/2018 .| .074951d53
19.350.508/0001-08  * 42418 [= . ; o
}3"} MUNICIPIO DE MATINHOSI/PR Dt. de Emiss&o ‘ Ff_lgiltéﬂédagie;: . ~TTibutado o Municipio
ggé Le‘ Secretaria Munlclpal da Fazenda - - - L L
wlZ=itn  Fone: (41) 3971-6010 - nfsa.matinhes.pr.gov.bi/NFSe.Portal 03/09/2018 Exiglivel Matinhos/PR
CEAE — TOMADOR DO SERVIGO * | i Municpio de Prestagio da Servico -~
Nome f Rardo Soctal
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
F
T,’;R 41) 3971-6010 E:izeo.oco L . , -
Hanviow . R T
rSCrpAD MUTical nSiga0 Estmauat - T v fe s : -y " '
[41879 f } : ,
- INTERMEDIARIO DO SERVIéd * e e -

P'E.'l TCPF

'rrscﬂq&o Municipal

pe-

IR Retido: R$2.401,51

Lei 12741/2012; Mun: R$6964,37; Est: R$0,00; Fed: R$21533,52; Total Aprox: R$28497,89, Fonte: IBPT.

ol ‘F‘}m Cidade
P Bt piaii _
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALORTOTAL' | ALG | VALCRIMPOSTO RETIDO
PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 160.100,50 3,00 4.803,02 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: AGOSTO/8
QUANTIDADE: 1.535 X 104,30 = R$ 160.100,50
EMPENHO N2 Lﬁsﬂﬂ
||)~|-'. EEFITETIY , hn
P L - =N
Abxandre - A L
N° CONTA: z
N Decrafo - :
RECURSOS: P
" o7 3
Codigo da Servigo Codiga NBS T oo
17.05 - Fornecimanto de méo-de-obra, mesmo em cardter tempordrio, indusive de | = - AT
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
da servico. - : — .
ETDE FINS Pl ASEF ASED Importasao
[41] 00 0.00 00
CAledn SSCN Priarin 'alar do ISSQN Prd Calculo ISSON Retlido NTOH do ISSON alor DedugaaDestontos
0,00 00 160.100,50 803,02 b 0.00
Valor Total daNFS-e  .{160.100,50 ator Liquido da NFs-e _;|152.895.97
Informagdes Adicionais E <, A0

Consulta realizada em 03/08/2018 as 15:21:14,
Para consultar a autenticidade acessa: nfse.matinhos.pr.gov.brdNFSe.Portal
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Atesto que 0s: ( )Materlals ( Ser-\}"l;orw"” L " . . ) - ﬁ
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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: 009655  EMPENHO: 004857/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARTIA 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: g452 FRCON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagde: R . . .
9 91?@0.&00,50 (cento e sessenta mil e- ***cem reais e cinguent
a caentavoghk*r*xkxkkhk kR A kA XTI X XA A A XA F AT EAT I AAA K IAIRRA A I I A F A I I AAA A I A A A XA A AL A AL

Ahkhkhkhhkhkhhk Ak kA kX kAT AXIX XAk EXKXKAK AR AKX E KT TR X R A XA ARALC KA T ATk hkhhhkhhkhhkk

Retengodes: 188 4.803,02
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.401,51

Total das Retengﬁes:
7.204,53

VALOR LRI 95, 97

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 ¢ 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 identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

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

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

. . " . % k%
correspondente a esta liquidagéo, cujo valorbfflo & 8. {cento e sessenta mil e
cem reals e Clnquenta centavos********************************************

B Y s R R 2 SEEE SIS 2222 RS2 2 220 A 2 R R ALt b ht s sy

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

7.204,53
Matinhos, 19 de Setembro de 2018.




