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PREFEITURA MUNICIPAY, DE MATINHOS

CRETARIA MUNICIPAL. DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

00833

enho/Tipo
8/1§ Crdinario Qrcamentario

ORGAO
12~-SECRETARIA M

UNICIPAL DE SAUDE

|U8I3_ADE ORGAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

emergencistas, para plantao de
24 horas mo Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem restricao de
idade, conforme demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude. PERIODO-~ 04 MESES
100.TERMO ADITIVO CONTRATO:
67/2015

Profissionali medico psiquiatra,
para atendimento de 06:00 horas
min/diarias, 30h0Omin semanais,
conforme demanda e necessidade
da Secretaria de Saude.

nor, 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | coum 5077

CREDGOR CPFICNPY

8482~-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001~09

enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri hmm(41) 3Q?6—30%@A&9RITIBA PR

LICITACAD NOMERO SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 3096/2018 123 05.11.18 05.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDQ ATUAL .

4.581.437,84 814.420,67 573.967,00 240.453,67

TEf[ QUANT. UNID,] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 5000 |HR Profissionails medicos

104,3000 521.500,00

17489,0000 52.467,00

CONTRATO //r\\

2014

REDUZIDA

00000

FONTE DE RECU T }(

TOTAL LIQUIDC

303- Sa ?peitas Vinculadas (EC 29/00 573.%67,00
! d ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA o qu”””””’/
DATA DE PAGTO " “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°@\C l \J £ 42)
BANC EMmDo 05 1117 18 /J{
%D %&/w
\_7 TES Eﬁ Y LIGUIDAGAD 1. f o CMITENTE

7

En: /

RECIBO

/

DECLARO{AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVDGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE

i ASSINATURA

Aﬁ(ﬂﬁg e 11350390

vE 412 CB 13459, L9
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FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP NCemero da NFS-e
RUA BEVENUTO GUSS!  (MATINHOS), 247 - SALA “B"
CEP: 83260-000 - Bairro; CENTRO 201900000000431
Municipic: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com , .
Fone: (41) 3522-0602 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPRJ | CPF Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal 05/01/2019 25ch79ef7
19.359,508/0001-09  **** 424186
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséio Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 39716136 - nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal 05/01/2019 Exigive) Matinhos/PR
Cet i et o CTOMADOR DO SERVICO RV & - ™" - i L0 T U Muhiciplo-dé-Rrestacio’doi Senvicet
MUNICIPIO DE MATINHQS Matinhos/PR
IRUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD,22
Cidade UF |?=ona CEP
Matinhos [PR {41) 3971-6136 I83260-000
Bairmo
CENTRO
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inserigdo Estadual
76.017 466/0001-61 leiase | "a
E-mail
nfse matmhos pr. guv br

:g..;_;‘j‘. Efs

L R e INTERMEDIARIO DO SERVIGO. 8 % s

Eﬁrr‘\slﬂazao Social gﬁﬁ’f!CPF II.-'\.s.c.ri‘v;éo Munizipal
E-mail I1=nm.- [Cidade
wiaaad
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIEO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 177.831,50 3,00 533494 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: DEZEMBRO/18
QUANTIDADE: 1.705 X 104,30 = R§ 177.831,50
EMPENHO N°:
Cdédigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fomnecimento de mdo-de-obra, mesmo em cardter temporario, inclusive de akbhaaL
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador
de servico,
CIDE [CoFINS [COFINS tmportagao ICMS 1OF ] PISTPASER PIS/FASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r&ﬁe Cdiculn ISSON Pranrio [Valor do ISSON Proprio Base Calcuto ISSQN Retido alor do ISSQN Relida \Valor Tolzl do ISSGN Valor Dedugio/Desconlos
0,00 0,00 177.831,50 S \ \ \
SN CET, e o RaEa C e | R P e
Valor Tolal da'NFS-e' *; +* [177.831,50 |Valar Liquido da NFS:& " [169.829,09
Informaghes Adiclonals
Lei 12741/2012: Mun: R$7735,67; Est: R$0,00; Fed: R$23918,34; Total Aprox: R$31654,01. Fonte: [BPT.
IR Retido: R$2.667,47

Consulta realizada em 05/01/2019 as 22:15:11.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal
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ATESTO QUE OS: ( ) MATERIAS ( ERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FO ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

A ¥

DE INTERESSE DO ORGAO:
em292) 49

ASS. DO SECRETARIO

ASS. RECEBE

Claudir Lourengo
Secretario Muni ipal de Satde
Decreto 356/2018

ATESTO QUE 0S: ( ) MATERIAS (435%0@ DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: OLIVEIRAMACHADO
MARCIADE 0 2L HOSPITALAR

- o DECRETOS " '8

em 0l L9 Mouce, Q. Modsh NAVEGANTES

ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEBEDOR DO MATERIAL HOSP"TN' NS

ATESTO QUE OS: { ) MA' e
NESTE DOCUMENTO fraar s &) SERVICOS DISCRIMINA
CONDIGOES DE UsO & aue‘si%"gggmu EM PERFEMLS

DE IMTERESSE DO 6RGAD: <
em?f @i 19

ASS. DO SECRETARIO

QUNO S OUAN!
ALEXANURES? 30 HOSPITALAR

TEC EMGE 11
POPT“F\mSEémNT 3

HOBRITAL N &




.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000718  EMPENHO: 008338/18 Ordinario

0f95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: pAcorEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5,55 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

s - DESPE
e qumdagla?;,.R% OU’I‘RAEH S SZ}S DE PESSOAL D
.831,50 (cento e setenta e sete: mil oitocentos e ***
***trinta e um reais e Cinquenta Centavosi********************************
P E R E T E E E E E R T L E R E R R R R R s R R R I i e 3 I e 2 3 b b b i

Retencoes: ISS 5.334, 94
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.667,47

Total das Retengoes:
8. 602 ,41

VALOR LIQUIDGI29, 09

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento '
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto 8 R, >0 (cento e setenta e sete ***

mil oitocentos e ******trinta e um reais e cinquenta centavos****#*xxdkkixs
**-k*'k**-kir*****************************************************************

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

8.002,41
Matinhos, 29 de Janeiro de 2019.




Heo 33
& gof
e 13.00. 1281 =¥



