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'N° do EmpenhofTipo
005928/16 Ordinario Orcamentario
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DHGAD i IUMDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL}DE

v 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y conta 3213

CEDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
uoereco Rua Equador 127‘Bacaqheriﬂwwwﬁmme(4l) 3026 -304dpape CURITIBA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 3040/2016 |27 13.07.16 13.07.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000, 00 1.219.587,37 221.896,80 997.690,57

11U QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAC

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
atendimento na Maternidade,
Centro Cirurgico e Ambulatorio
do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24
horas dia.Sendo que todas as
despesas decorrentes d paga-
mentos, impostos, encargos so-
cliais, indenizacoes e outras
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DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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P ""} {:;ﬂ” N° do Empenho/Tipo
" 005928/16 Ordinario Orcamentario
L S B UNIDADE ORGAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(o1 10.301.0113.2.049.3390. 34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALLjNuCONTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRE I 19.359.508/0001-09
unikico Rua Equador 127 Bacacheri LIFONE (41) 3026-30fdwape CURITIBA PR
LIGITACAD NUMERQO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 3040/2016 |27 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 1.219.587,37 221.896,80 997.690,57
{61 QUANT, |ONID.{ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
TERMO ADITIVO DO CONTRATO:17/15. 102,73 221.896,80
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CONTRAT® 1920 /2014 /// 00000
1 ONTE DOF RECURSO yy
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Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 163

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 01/08/2016 08:13:14

Cadigo de Verificagdo
R3INEOOS
PRESTADOR DE SERYICOS
F : Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
i ' CPF / CNP3: 19.35%9,508/0001-09 Inscricdo Municipalk 17 01 0683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
AT Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVI{OS
Nome/Raz3o Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNP3: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - BAIRRO: CENTRC - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mati

nhos.pr.gov.br;omattos43@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIQUS

PRESTACAO DE SERVICOSMEDICOS DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARAATENDER A SECRETARIA DE SAUDEDE MATINHOS.
PERIODO: JULHOM6

EMPENHO: -

QFICIQ N2.: 204/16-H

QUANTIDADE 744 HX 102 73 =R$76.431.12

155:2.0%

IR:1.5%

Valor Liguido da Nota Fiscal = R$ 73.756,04

IR -R$ 1.146,46/ ISSRETIDO -R$1.528,62

VALORTOTALDANOTA-R$76.431,12

Cédigo da Atividade
17 -05 -Fornecimento demio-de-obra, mesmo em caratertemporario, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outemporarios, contratadespelo prestador de servigo.

Valor Total das Dedugies {R$} Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS {R§) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 76.431,12 2,00 1.528,62 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2009

Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, estad localizado fora do municipio de CURITIBA
Esta NFS-e ndio gera crédito pois ¢ 155 & devido fora do municipio de CURITIBA

0 ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Serviga.
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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: 008949  EMPENHO: 005928/16 Ordinario

Orgdo: 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: g4g7 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

¢ Registro de Prec 16
8"3"“;"""‘_,'3"5_‘395?’_% OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
ajor da Liquidagao: 76.431,12 (setenta e seis mil *******quatrocentos e trint

4 e UM reais e doze Cenbtavoskkkkkkkkokkk k& & &k kkkokok ok dhok ok k& & &K K& A A A KKK KKK KK KK

**t***********************************************************************
Retengoes: 133 1.528,62
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.146,46

Total das Retengodes.
2.675,08

VALOR LIQUIDO: 73.756,04

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valcres constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o |
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.
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Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa§arl1§<nto

N . - . . * Kk Kk kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutoeR?‘p6-43 o1 (setenta e sels ml

quatrocentos e trinta e um reais e doze centavos** & kkkkkkkkk kA xkkokkxkk A kokx

*********************************************‘k*******‘k********************,

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

2.675,08
Matinhos, 03 de Agosto de 2016.



