. PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-60068 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000747/16 Ordinario Orcamentario

G GAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O,
|

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |nconta 3213

CRIDOR CPFICNPJ
8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
cakreco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-308dwape CURITIBA PR
CotaoAo T TTTTTTTTTTTTINGMERGT SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 78 231/2016 |123 27.01.16 27.01.16
T R ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.AOOO,OO 4.592.676,89 765.905,90 3.826.770,99
(1101 QUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 736 hr| Profissional medico c/especia-
lidade em Neurologia,c/experi-
encia em transtornos mentais,
08 horas diarias,40 horas sema
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau
de. 129,00 94 .944,00
2| 6433 hr| Profissionais medicos emergen-
cistas,para plantao de 24 horas
no Pronto Socorro do H.N.S.N.s/
regstricao de idade,cfe.demanda e
necessidade da Sec.Saude.
0]
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN CIA
DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR
DE:01/02/2016 104,30 670.961, 90
’ s j i ['
Ronda OF. LF P 3.0 gy o
o b s A - - AT
CONTRATO A REDUZIDA
6720 2014 00000
FONTE OF RECURSO 2
303-Saude - Re,c'ey/tas vinculadas (EC 29/00 TOTAL HAuRO 765.905.90
. -;)'fCONFE,RENT:E"l e ORDENADOR DA DESPESA
|v§ MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 )
- TESOURARIA Fle -
DATA DE PAGTO ? é / 0 Z Prefeito Municipal
N Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N O"F_ ,g 5 - p—
. : 27,01, 16 R
savco  34¥0 . emmino 27403, 1 B ,)/) g
o R —' i\
cEsoUREmS LIQUIDAGAO 1 o o
RECIBO -
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
Eem I
[ NOME/CPF ASSINATURA ]

(AT TR

EM: / /

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

\ NOMEI/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

QUIDACAO: 001616 ~ EMPENHO: 000747/16 Ordinario

v% vv}
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
03010113 2 049 339 34.00.00 00000

jetfftividade: ADMINISTRACRO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor;g482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 359.508/0001-09
Licitagho: | CURITIBA
L Registro de Prec 78
Objeto da D :
vm’g:‘;:ig}i?g:s;o_ RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
: gao: 13.784,47 (treze mil setecentos e ***oitenta e gquatro rea

a e sete centavos*********************************************

Il
is" e’ quarent
****************************************************

Kk kK Kk Kk Kk kK k k ok ke ok ke kK ok ok ok ok
Retengbes:

Total das Retengoes:

- VALOR LIQUIDO: 13.784,47

i
S%ude — Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analiéa’iﬂdb a p"resente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1- Nota‘?cijé Empénho (NE) Original devidamente assinada.
""i{'_’t)".‘ P B T
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- qurélagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 -Atééﬁadb‘de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6-0 ,irpté?'essadol esta emdia com as Certidoes Negativas.
0

Ades;%e}sa corre‘spondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

estabﬁébido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

1 esponsabilizo-me pelo pa amento rx
correspondente g esta liquidagao, cujo valor bruto é R$- - ’ treze mil setecentos e
L i taVOS*************************

oltenta e quatro reals € guarenta e sete cen
Sk Sl o Kk ok Kk kK ko ko ok k Kk ok ok ok Kok
i {

¥ xﬂ [ 1o et ., .
desConlf_i ddo as dedugbes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016. i

Consid'é_ ggdo ag informagdes acima, que significam a Iegalidezalde4d7a despesa,( r

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

3
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'REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ ', SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000213/16 Ordinaric Orcamentario
; [UMDADEORCAMENTARM

fRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
111301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213

CPFICNPJ
CON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
a Equador 127 Bacacheril ﬁmme(4l) 3026-304dmape CURITIBA PR
b NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
o de Preco 78 197/2016 (123 12.01.16 12.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 4.092.590,52 116.370,53 3.976.219,99
; TEM NID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 hr| Profissional medico com
g . . .
& especialidade em Neurologla, com
Fé& experiencia em transtornos
i mentais, 08 horas diarias, 40
horas semanais ou conforme demanda
da Secretaria da Saude. 129,00 16.254,00
959,89 horas Profissionais medicos
emergencistas, para plantao de 24
horas no Pronto Socorro do
| Hospital Nossa Senhora dos
i 4o Navegantes sem restricao de idade,
il conforme demanda e necessidade da
$1] i) Secretaria de Sa~ude. 100.116,53 100.116,53
AT A “ ‘ 4 ‘;_/z;}_ ; f} \\)
’ ; ," g REDUZIDA
! ‘l)! / 2014 / 00000
FON cUrso s i
.1S¥imde/’f Recaiﬁé‘g@/\ inculadas (EC 29/00 ToTALHiaue 116.370,53
i% *11[7L 9aﬁé53§g§/f’yf' ’ ORDENADOR DA DESPESA
% - ' vo MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESQURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

= B

-
DATADEIPAGTO

JIEIN —
(  EmnmolgigiLlﬁ '/_77/
P TCSOUREIRO LIQUIDAGAD /  EMITENTE
;ﬁg! RECIBO LT”’
{ERIS DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA G014 DE

! 1‘:PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
! N

ASSINATURA

NOME/CPF




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End. /iua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

Fax:/3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
/
, et " ? - ) N° do EmpenhoiTipo
. D e N00254/16 Extra-Orcamentario
ORGAO lUNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET%DO NA FONTH
DOT. neconta 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395 IRRF IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
ENDEREG®: RUA ﬁ"’.PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN|FoNE cipaddATINHOS PR
LICITAGA ¢ \ i A NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Naofife -Ap,'ca 26.02.16 | 00.00.00
= \ il VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
ik ! 0,00 -76.765,37 1.952,32
iTEM QUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 213/16 irrf nf 117 1952, 32 1.952,32
o I
- =
#)
TOTAL GERAL 1 95232
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [
Prefeito Mur_licipal
Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA * ¢
emrpo 2602 /16
TESOUREIRD ASSINATURA

W : RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




+
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 EMPENHO EXTRA

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

N° do Empenho/Tipo
CASETTA LD 000253/16 Extra-Orcamentario
ORGAO v UNIDADE ORGAMENTARIA
OO—A‘PLI'-"{EFEITURA MUNICIPAL ISS
o ot v neconta 01543
3{& CREDOR. L CPF/CNPJ
i 7087-I.S5.S.Q.N.
4, ENDERE&;O RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENtEoNE cipaddAT INHOS PR
533 LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 26.02.16 00.00.00
~ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 : -11.609,14 2.603,10
UNID.] ESPECIFICAGAO P VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
emp 213/16 iss nf 117 2603,10 2.603,10
e :) = %
4 N

.
e

¥

R RECIBO

P %‘\ ' DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTAGUIADE .
"I". PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

G

sl

LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL
 DERECURS 2.603.10
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
L pata 11 __
g% I >~
R Prefeito Municipal
% ; Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
R ewmoo 2602 /16
° ﬂ "TESOUREIRD ASSINATURA
w4 '

EM: / /

ﬁ‘ ‘ T NOMEICPF ASSINATURA




hinagun

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL GE SERVI(COS FLETRONICA - NFG-e

KONNABOW

Razdo Social:
CPF [ ONPL
Endereco:

Municipio:

PRESTADORD

R

E SERVICOS

5

SIS RETIDG

F R LI

;“h\t 2
A%

Base de Calculo {RS)

Crédito pf Abatimento do 1PTY

1 188,00

130,

TN

OUTRAS INFORMACOES

o
Rty /17

a.curitiba.pr.gov. bripartalnfsedmagemiN o ax i 7con = 19350508000 106& wn = 1178c0d= XINNABOW



P P S —

| | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

JESTADO DO PARANA )
"'EFUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

LIQUIDACAO: 001620 EMPENHO: 000213/16 Ordinario
'CCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_43010113 2 049 339 34.00.00 00000
ividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

S
g2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.355.508/0001-09
i CURITIBA
- Registro de Prec 78
Ob t ) . - - T T B
Valljr‘;éi "‘S:s;o- =S OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
| ¥ j"g *™116.370,53 (cento e dezessels mil ****trezentos e setenta
' walS e Cinquenta e treS Centavos*************************************
*; ‘jki?\'*******************************************************************
RetencOesik - 1ss 2.603,10

;. IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.952,32

Total das Retengdes:

4.555,42
VALOR LIQUIDO;111.815,11

(EC 29/00 -

b Analigaiidﬁ a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:
0

1 - Nota 'isde\“Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Figcal (NF) original, ou

Faturg,‘qu

v Reci&)“dﬁginal, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
! Fo__]hﬁ{deﬁ}’agamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Ofitig &fﬁ Diria, ou

%‘% Oﬁ@igjﬁﬁ“ Adiantamento para Despesas com Viagem.
‘ Nb

‘casode despesa vinculada a contralo ou convénio, 0 pagamen

to solicitado esta de acordo com o pactuado.

i

%.n‘q:ia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

relagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
fafdb de sérvigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

ressado esta emdia com as CertidGes Negativas.

R
A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, d

estabeléCido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

e acordo com 0

L

Witk
b

Considefanto as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
(cento e dezesseils mil ol

avos*****************

; B R . = : >4

k.| correspa dénte a esta liquidagao, cujo valor bruto e Rgb - ’ i
- tregentos e setenta Fix*reais e cinquenta e tres cent ‘

* koK '*L‘r************************************-k*******************************

S I

descontahdc‘) as deducdes cabiveis de RS

Capd 4.555,42
: 26 de Fevereiro de 2016.

em conformidade com a Lei.

A

B AT TR L T S PP



