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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 Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho{Tipo , .
0054f9/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ

T2~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'BY*BSRRAS=NIMrcIpaL DE saupE
Dm..10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAlecom“ 5077
CREDOR CPFIENPY

8482-FECON SERVICQOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
EmmmmoRua Equador 127 Bacacheri hmm(41) 3026—30%@A&9RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC.CUM?RA EMISSAQ

Registro de Preco 16 1983/2018 27 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGAGO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
4.731.437,84 3.368.005,84 221.896,80 3.146.109, 04
TEI[ QUANT. UNID.] ESFECIFICAGAD 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
htendimento na Maternidade, Cen \
tro Cirurgico e Ambulatorioc do
Hospital Nossa Senhora dos Nave
gantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude,que devera
cumprir carga héraria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia.Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
sociais,indenizacoes e outras

CONTRATO REDPUZIDA

TOTAL LlQuIDO
Q Jﬂ ya

FONTE DE RECURSO {

V’h RE M ORDENADOR DA DESPESf-
ALB WARNA DERETTI
R0O36286/0-0

DATA DE PAGTO . ) 09 ZFiefeito Municipal
CHEQUE N° G’F -M) 'gGN f: 5: 2 RUY HAUER REICHERT
BANC .}6? - EMITIDO __ [ | )
d W A Q‘
~7 TESBGREING LIQUDAGAD _ 1 [ J TENTE
[ RECIBO

DECLARD(AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\fEL QUITAGAOD

EM: l I

NOMEICPF ASSINATURA

NE. 0330 <o RE ¥3965,60
O 02SY - g 3396560




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

°d
00547

enho/Tipo ] . .
9/1éJ Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| AOE SRR c 1 PAL DE SAUDE

CHEQUE N*
BANCO

RUY HAUER REICHERT

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 RU@ Equador 127 Bacacheri |Fone (41) 3026~300K,GURITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 16 1983/2018 27f 26.07.18 26.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
4.731.437,84 3.368.005,84 221.89¢,80 3.146.109, 04
TTEI] ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
encargo da empresa contratada.
FONTE-303 ¢/c-18156-0 102,7300 221.896,80
CONTRATO REi)UZIDA
1720 2014 00000
|FONTE DE RECURSO oTAL LiQuIDo
303—Sauq‘e’l Redg "r;as Vinculadas (EC 29/00 T 221.896,80
Cv4 7‘@ ' ORDENADOR DA DESPESA
ALBER A ERETTI
c 296/0-D
DATA DE PAGTO Preféito Municipal

emitioo 26 1077 18

LIQUIDAGAD __ }  f

Do

EMITENTE

YESQUREIRD
&

EM:

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

[ 1

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS} PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIREL! - EPP m .hlm_lrgepda'NFs-e noalg sz
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B" . -
CEP: 63260-000 - Bairmo: CENTRO | o201 800000000373 '
Municipio: Matinhos - PR o 2 I R e TR A
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com
Fone: (41) 99204612 - .._Datado Senvipo Codigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscri¢do Estadual Inscrigdo Municipal - 47109/2018 3047d1ad3
19.359.508/0001.09 **** 42416 (M S
. “1a MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo_ nEﬂﬂgﬁsdfde _| . Tributado no Municipio
5} 4 @ Secretarla Municipal da Fazenda — E—
£==34  Fone: (41) 3971-8010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 17/09/2018 Exngivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servico .
Nome 7 Razk
MUNiClPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
[RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
UF ER
lPR 41) 3971-6010 ESZBO-DOO
nserigio Municipal scrigho Estadual
LH 879 Im
rmai
,:fsegmaﬁnhos.pr.gov.br
B o INTERMEDIARIO DO SERVIGO
Nome / Razfio Soclal NP.J / CPF nscrigao Municipal
Fﬁ“ sro v h ¥4 ‘]m
[Email Fva — -
HEEDEN PR LA NTIDUVC te-=viPuN
DESCRIGAQ DOS SERVICOS SVALOR TOTAL, . | -, ALIQ. . . VALORIMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER - 7395560 3,00 2213 or | 'sim ¢
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 18/08 A 16/09/2018 e
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$ 73.965,60 i vl \
ENHO: -7 fy 2@ —
EMPENHO:- 57 1y i
! he
c &1 (LN
. 1t ‘
Cédigo do Servigo R fon
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em cariter temporario, inclusive de | ==+ i -
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporiries, contratados pelo prestador e S .
| de servigo. P393 G T,
[CIDE FINS INS Importagio TS oF Bl [S/PASEP IS/PASEF mporiacho
0,00 00 00 (41¢] 00 00 0,00 00
Fasa CAIro ISSON Prindn Tor 00 1SSAN Proprio Base Calculo ISSQN Retido lor 00 155G Relldo Ior Total 4o I5SQN alor Detugao/Destantos
0,00 0,00 965,60 ,218,87 ,00 B.OO
Valor Total da NFS-e 173.965,60 Jvator Liguido da NFse - [ro.637,15
Informagdes Adiclonais E - E
Lei 12741/2012: Mun: R$3217,50; Est: R$0,00; Fed: R$9948,37; Total Aprox: R$13165,87. Fonte: IBPT. e
IR Retido: R$1.109,48 .
t o
L
=5

Consulta realizada em 17/08/2018 as 13:41:01.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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. Atesto que os: ( )Materiaid (fServico: B L ) - |

discriminados neste documerig ise a f. entregguo }
P o pprfe|tas condigoes de uso e que"é’o destinado¢ : |
. YA

. oL - - - e - i

- Assinatiwa/ crvv—— oo |
Claudir Loy ?;zgano D i

- Secretario .unmpald alde’ ... - o LR s }

e . Decgfrosssraore . . . . L .. DA e -

Atesto que 05t ( )Materials (‘<j_servlt;oc et = - _ o o

discriminados-neste documems. Jecd fram entregues e h T

em pprfe|tas condigoes de uSO- E que 80_dest . L - SR
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De mteresse do orgdo: )
Em.’.&/gfft

f g Assinatura do Secretarid |

! .

i ;

; « , :
Atesto que gs: ( )Materlals (»4Servigos !
discriminados neste documeris isCa fi ram entregues
em perfeitas condigoes de ; juso e que +d0 destinado‘

i ' |
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L ___ Kssinatura do Secretario : :
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010197  EMPENHO: 005479/18 Ordinario

Orgdo:17 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: g4g32 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA

Registro de Prec 16

e o e OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
qui 93?3.%65,60 {setenta e tres mil ***x**x*novecentos e gessent
a e ***cinco reais e sessenta centavos************'k***********************
***_***********************************************************************

Retengoes:
IS8 2.218,97

IMPOSTO SCBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengdes:
3,328, 45

VALOR LIQUD®R37,15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac 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 canstantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa arggrltg*

| correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido & &S, 60 {setenta e tres mi *x
novecentos e sessenta e ***cinco reais e sessenta centavos*krrrddkikkkdkkts

ek kkkkkkrr Ak hkhhhkhkhhkrhkkhkhhrrhhorrdhkhkhhhhkhrkhhkrkhhhhhkhkhhhkhkhhhhkhkhkhkxkikkhkkkkk

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

3.328,45
| Matinhos, 27 de Setembro de 2018.




