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/i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

g
P

, ff 3 End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
'

o ! s - N° do EmpenholTipo

000205/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1| 1446

hr| Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em
Ginecologia/Obstetricia, para

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 de pagamentos,

atendimento na Maternidade, Centro

UE. 138 #% 36 434 1e| o |50

CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ennereco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-304d@mape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 16 04/2016 27 12.01.16 12.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 5.500.000,00 4.241.138,10 148.547,58 4.092.590,52
{1EM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

———
CONTRATO ) REDUZIDA
i
FONTE DE RECURSO / o TOTALLIQUIDO
7
MFEREN’?’/’ ORDENADOR DA DESPESA
o oL
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO \q\o ,l‘ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
L AR L)
ganco 3410 EMITDO 1| B
LIQUIDACAO L
TCSOUREIRO GO / ENITENTE
RECIBO S

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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/) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

T

N° do Empenho/Tipo
000205/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NecoNTA 3213

7

e

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CREDOR CPE/CNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
enpereco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-304dmape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 16 04/2016 27 12.01.16 12.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.241.138,10 148.547,58 4.092.590,52
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impostos, encargos sociais,
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo da
empresa contratada Ref. Janeiro a
Fevereiro de 2016. 102,73 148.547,58
REDUZIDA
NS 1720, 2014 0000
FONTE DE RECURSO
303-Saude’~ R it;,a{‘ inculadas (EC 29/00 TOTAL HIauIDO 148.547,58
/,ﬁéﬂFERENfE / _/ ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO emmoo 12,01, 16 %
LIQUIDAGAO - /
TESOUREIRG EM]’TEN}'E
RECIBO (e

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

N° do Empenho/Tipo
00184/16 Extra-Orcamentario

ORGAO I UNIDADE ORCAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR o . CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO Djﬁ‘. REN"DA RETIDO NA FONTE

enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN{FonE cipapdATINHOS PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Nao se Aplica 17.02.16 17.02.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 ~-51.3006,12 1.146,46
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 EMP 205/16 IRRF NF 118 1146,46 1.146,46
- &
2
LOCAL DE ENTREGA
/ 2
FONTE DE RECURSO
/ // TOTAL GERAL 1 146 46
CONEGRENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | |
CONTADOR
TESOURARIA ) Prefeito Municipal
CHEQUE NS 2 ; ) e Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA

e

BANCO ;36?,&@ A
%i/’ emmpo 1702 /16

_TEFOUREIRO ASSINATURA
D 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / / ' /"'J

NOME/CPF ASSINATURA

N At

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

EM: / /

——— g

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000183/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL 1SS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ
7087-1.5.5.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENIFONE cipapdAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 17.02.16 17.02.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -15.251, 96 1.528,62
iTEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 205/16 ISS NF 118 1528, 62 1.528,62
<L ',"
—— e
¥ )

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO ‘ :
‘ TOTAL GERAL
L < 1.528,62
ERENTY
CONFERENS /DENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAC
DATA [/
il
CONTADOR "
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora SSINATURA
cHEQUEN ol €. L.

BANCO

emmpo 1702 /16 %

[ ASSINATURA
v

RECIBO
DEG

. DEGLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA

1N W

k0(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

w

| S

NOME/CPF ASSINATURA




11/02/2016 ' . frmVisualizar.aspx (712x939)

. Mimers da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 118

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emmissdc

A joziz 6:01:22
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 11/02/201616:01:2

iZ4digo de verificagdo

SKHT910C
PRESTADOR DESERVICOS
Razio Social: FECON SERWVICOS MEDICOSLTODA - EPP
CPF / CNP3: 13,359,.508/0001-08 Inscricdo Municipak 17 01 0B83187-4
FECON Endereco: R.EQUADCR, 000127 - BAIRRD: BACACHER] Tel.: 41 - 302530456
TR Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmailoom
TDMADDR DE SERVICOS
NMome/Razio Sociak  PREFEITURA MUNICIRALDE MATINHOS
CPF / CNPI: 75.017.466/0001-61 IMU: Qutro Doc.:
Enderego: aUs PASTOR ELIAS SBRAHAD, 22~ BAIRRO: CENTRC - CEP: 83260000
Municipio: mMatinhos UrFr: PR Email: secsaudecompras@gmail.c»::m;compras@matj
nhos.pr.govhr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAC DESERY |{COSMEDICOS DEGINECD LOGIAOBSTETRICIA, REFERENTEJAMEIRD/1E, PaRAATENDER ASECRETARIADE
SAIDE DEMATINHOS-PR

EMPENHO NEOD20576.
GO 744 HX 02 73 -R8T76.831.12

alor Liguido da Meta Fiscal =R873.756.04

4 \

M IR -R$ 1.146,46/ 1SS RETIDO -R$ 1.528,82 \ yd

VALORTOTALDA NDTA.\ R%$76.431,12 7

Codigo da Atividade

cuternpordrios, contratados pele prestadar de servigo.

17 -05 -Fornecimento deméon-de-obra, mesmaoem caratertemporario, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos

Valor Total das Dedugbes [R$) Base de Cilculo [RY) Aliquota {%%) yalor do IS5 {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 7E.431,12 2,00 1.528,62 a,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MF S-& foi emiida com respalde na Lel 7372008

Esta MFS-e ndo gera crédito, pois o Tomader de Servigos, Pessoa Juridica, estéd localizado fora do municipic de CURTIEBA
Esta HF S-endogeracrédito pois o 1SS édevidofora do municipio de CURITIBA.

01135 desta NFS-2 serd RETIDO palo Tomador de Servigo.

hitp:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/i ss/Relatorics/frmVisualizar.aspx?__view__| d=635908032836063892

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001226 ~ EMPENHO: 000205/16 Ordinario

Orgéo: 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: g,5> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 16

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R$ 6 431 12 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
* 14

(setenta e seis mil *******quatrocentos e trint
a e um reais e doze centavos**********************************************
**************************************************************************

Retengdes: 1SS 1.528,62
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.146,46

Total das Retengoes:
2.675,08

VALOR LIQuUIDO: 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 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 esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6-0 interessadi’i’:‘“;ésté emdia com as Certidées 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 Iegalidalde da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagan:grlto
se

. . P . 5 * %k kK
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brutoeR@6~4 y12 ( enta e Seli mi e trn
quatrocentos e trinta e um reails e doze centavos**xkxkkkkkdkxkdkkkkx
**************************************************************************

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

2.675,08
Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




