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o do EmpenholTipo

000747/16 Ordinario

NOTA DE EMPENHO

Orcamentario

"UNIDADE ORGCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |wconma 3213

“ ~/l’

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047‘4341040

T TEsourariA DL LA,;‘,.—QI
onta of pacTo 4 l~Q41M--~~—~

CREDOR o CPFICNPJ
8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
~anreco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026 -30{daoe CURITIBA PR
l,‘(;“v/\c}'\”o""'""m'""“-"—m“w' NOMERG T SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de PrecoT 78 231/2016 123 27.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
‘ _5;,‘_5_410_;99‘9_,__99]__ __4_____}};5_9_?_@_7“55_, 89 765.905,90 3.826.770,99
Lot QUANT, JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1| 736| hr| Profissional medico c/especia- ;
lidade em Neurologia,c/experi- e Vel oo o
encia em transtornos mentais, I ' ' L
08 horas diarias,40 horas sema o ‘ ‘
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau ¢ o
de. 129,00 94,944,00
21 6433 hr profissionais medicos emergen- ‘ iy e
cistas,para plantao de 24 horas ;o {(“; [l r (o
no Pronto Socorro do H.N.S.N.s/ ' _
regstricao de idade, cfe.demanda e |/ g
necessidade da Sec.Saude. LY G o \;$;~¢€D
O T . . ) 2™
- I . g [>"
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN C~I—Z§:) .
DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR
DE:Ol/O2/20l6 104,30 670.961,90
T T REDUZIDA T
0000
103-Saude - Rede inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 765.905,9
L CONFERENTE" 7/ ORDENADOR DA DESPESA
/ [l

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

cicave v 6.9 v ﬁt[i‘
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P~ TEsoUREIRG
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LIQUIDAGAOD

7,01 18

!

/

;@TEN‘?E

EM: / /

DECLARO(AMOS) PARA OS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO A

RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GU
CIMA DESCRITO, E PELA QUAL DouU

{AMOS) PLENA E JRREVOGAVEL QUITAGAO

1A DE

NOME/CPF

ASSINATURA

EV e N

DECLARO(AMOS) PARA OS DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESC

VIDOS FINS QUE RECEBHEMOS)

RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Faxi 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

525y

N° do Empenho/Tipo
000465/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARlA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT, N° CONTA 01540

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

NOMEI/CPF

CREDOR?; CPFICNPJ
4395-TIRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN{FoNE cioabdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 08.04.16 08.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -458.272,87 2.628, 36
TEM| QUANT, |UNID. ] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 747/16 nf 133 iffr 2628, 36 2.628,36
S~ 19
¢ \
e —
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 5 67836
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
oata ||
7/ CONWADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE N° Qﬂté, CO Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
BA .5/\)
emmpo 0804 /16
] TESOUREIRO ASSINATURA
A RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINARCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

/

6. 953 - O

EMPENHO EXTRA

N do Empenho/Tipo
D00464/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPF/CNPJ
7087-1.8.S.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN!}QNE cipabdAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 08.04.16 08.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -8.605,13 3.504, 48
[TEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 747/16 nf 133 iss 3504, 48 3.504, 48
S — 14
£
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 3 £04.48
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA __/ ___/ i
/  CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE N° » 6,6 Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
5 )
emmpo 0804 /16
[ TESOUREIRO ASSINATURA
[ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Numero da Nota
133
SECR:TARTA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTAFISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 01/04/2016 15:26:29
Cddigo de Verificacic
VSE3M10D
PRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: FECON SERVICOS MERICOS LTDA - EPP
CPF f CNP]: 1%.359.508/0001-09 Inscricdo Municipal: 17 01 0683187-4
Endereco: R.EQUADOR, 000127 -BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263048
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmai.com
TOMADOR DESE RVICOS
Nome/Razlo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF J CNP): 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - BAIRRO: CENTRD - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;cornpras@mati

nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCI STAS, PARAATENDER A SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS-PR.
PERIODO: MARCO/NS

EMPENHQ N2 00747116,

OFICIQ N2 071/2016-HMSN

%gAzijlDﬁDEt 1680 HX RS 104, 30=R% 175.224.00

IR15%

Valer Liguido da Nota Fiscal =A% 169.091,16

\ \ \
IR -R$ 2.628,36/ ISS RETIDO - R$ 3.504,48
VALORTOTALDA NOTA - R$I?’5.2241,00

Codigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demdo-de-obra, mesmo em caratertempordrio, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outempordrios, contratados pelo prestador de SErvig.

Valor Total das Dedugbes [R$) Base de Cilculo [RY) Aliquota {%5) Valor do IS5 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 175.224,00 2,00 3.504,48 7,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldona Lei 732009,
Esta NFS-endo gera crédito. pois o Tomador de Servigos, Pessoa.Juridica, estd localizado fora do municipiode CURITIBA

Esta NF5-e ndo gera crédito pois o 155 é devido fora do mumici| piode CURITIBA.
0 ISS desta MFS-e sera RETIDO pelo Tomador de Servigo.
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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: 003582  EMPENHO: 000747/16 Ordinario

Ofgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g4g> FECON 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 Liquidagdo: R . . .
q ¢ $175.224,00 (cento e setenta e cinco **mil duzentos e vinte
e quatro reais***********************************************************

**************************************************************************

Retengdes: 1SS 3.504,48
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.628,36

Total das Retengdes:
6.132,84

VALOR LIQUIDO:169.091, 16

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 identificagao 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que significam ﬁ iggalidadeodoa despesa,( resp%nsabilizo-rge pglo pagamento ey
iquidaca i : . , cento e setenta e cilnco

Corr%sffn%%];ee%g%tg hqu|g,angg’equeo \aagloar-grruoto ieais***************************************

**************************************************************************

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

6.132,84
Matinhos, 08 de Abril de 2016.




