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NOTA DE EMPENHO

hrahdo, 22 Fone: 3971-6046
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ORCAMENTARIA
UNDO MUNICIPAL DE SAWDE

Orcamentario

DO 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |noconta 3213

H u(';;’{ S T T CPFIGCNPJ

8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001—09
ceninrco RUA Equng;m}27u39ngpggiwN»qus(4l> 3026—30%@EPECURITIBA PR
VICTTACAD NUMERO AL om0 PROC. COMPRA EMISSAO ;

Registro de Preco 78 12658/2016 123 24.06,16 24.06.16

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

|

SALDO ATUAL

l -
l 5.500.000,00]|  2.536.293,27] 765.905, 90 1.770.387,37
= ©gant Tunit ESPECIFICAGAO - ’ ' VALOR UNITARIO VALORTOTAL
Li 736 hr profissional medico c/especia-
: lidade em Neurologia,c/experi-
encia em transtornoes mentais,
g 08 horas diarias,40 horas sema
1 nais ou cfe.demanda da Sec.Sau
1 de. 129,00 94.944,00
L2 6433 hr profissionais medicos emergen
! cistas p/plantac de 24 horas
2 no pronto Socorro do H.N.S.N.
b gs/restricao de idade, cfe.de-
: manda e necessidade da Sec.
| de Saude.
|
| PRAZO DE VIGENCIA:
i 04 meses contados a partir '
de 01/06/16.
|
onanio - S S TS ~ i
iy OF RECURSO TOTAL LiQuIDo
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
ESOURARIA —
v DE PAGTO Oq’/oq— o ) o Prefeito Municipal
; Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® % IYQNF p5b7 .-
14 é&j:> EMITIDO /.
[N LIQUIDACAD [ I -
1 TESQUREIRO EMITENTE
| RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO.CORRESPONDENTEAO/KHMADESCRWO.EPELAQUALDOWAMOS)PLENAEIRREVOGAVELQUWACAO
EM: . // -
L NOMEICPF ASSINATURA
- = oot e
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NOTA DE EMPENHO
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005180/16 ordinario Orcamentario
\UN!DADE ORCAMENTARIA

51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RAS DESPESAS DE PESSORL |wconma 3213

T CPFICNPJ
19.359. 508/0001—09

L PEREGO RpamE”cig_@gour__}z 7 B_qrc;a.ckl‘e_gi |rone (4 1) 3026-30fidwane CURITIBA PR
[OeAGAo . TTTNUMERO " {‘:";E\'LTGTTAEAO - PROC. COMPRA Emissko
‘ Registroﬂ—d% Ereco 78 L2658/2016 123 24 .06.16 24 .06.16
! e GATGR ORGADO] T S"ELDEXGEMOR - VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00} - 2.536.293,27] 765.905,90 1.770.387,37
’ UANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO ] VALOR UNITARIO VALORTOTAL
|
i TERMO ADITIVO DO CONTRATO:67/15 104,30 670.961,90
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\ (NTE DF RECURSO
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203 -Saude - Receilas inculadas (EC 29/0Q 765,905
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
o [
TS eHEYLA ALVEY DE M. F. DE MIRANDA
CRCP .057830/Q-9
CTLSouRARA
T I Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN® e
BANCO o emmoo 24 IObl}HG j /
ed L (\_ 1\ NG }\,(\__w'_,
[ LIQUIDACAO | I
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA O8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAD
| . N

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIFAL DE #HANTAS

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

Fax: 3971-7[}6 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
\‘,5 R D L)01044/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE
DOT. TN‘ CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN@ONE cipatdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 05.07.16 05.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -403.524,90 325,08
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 5180/16 nf 158 irrf 325,08 325,08

19229 =2 con) - V9

LLOCAL DE ENTREGA

. 4
[FONTE DE RECURSO // / / P TOTAL GERAL 232508

CONGERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO

pata 11

” GCONTADOR /

TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

ASSINATURA
CHEQUE N° oteb c<

5 23930

emmpo 0507 /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: / /

r— i to— oottt

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 E M P E N HO EXTR A

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

; ff¢ , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

N° do Empenho/Tipo

5. 25 ;L ~ D D01043/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ

7087-I1.S5.5.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN‘EONE cipADdAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 05.07.16 05.07.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -2.207,47 433,44

TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 emp 5180/16 nfl58 iss 433,44 433,44

19 228 . <08/ o/ 08
LOCAL DE ENTREGA /
i
FONTE DE RECURSO
/ / TOTAL GERAL 43344
ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata 1|
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE N* é o Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
8 P,
emmpo 0507 /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

_ME/CPF ASSINATURA

— —— 2T




Nimero daNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 158

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 01/07/201610:22:22

Cddigo de Verificacio

AKX48B0OX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF / CNP): 19.359.508/0001-03 Inscricdo Municipal: 17 01 D683187-4
Endereco: R.EQUADDR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmal.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social  PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNP): 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat

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

DISCRIMINACAQ DDS SERVICOS

PRESTAGAC DE SERVICOSMEDICOS NEUROLOGISTA, PARAATENDERA SECRETARIA DE SAUDE DEMATINHOS-PR.
PERIODO: JUNHOMS

EMPENHO W2 005180016

QUANTIDADE: 168H X 12200 =R$ 2167200

ISS: 2%

IR: 1,5%

‘alor Liguido da Nota Fiscal =R$20.913 48

IR -R$ 325,08 /1SS RETIDO -R$ 433,44
VALORTOTAL DA NOTA-R$21.672,00 e

Cédigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demio-de-obra, mesmo em cardtertempordrio, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outempaordrios, contratadas pelo prestador de servigo.

Valor Total das Dedugdes {R$] Base de Calculo (R$] Aliquota {%) Valor do 155 {R§]) Crédito p/ Abatimento do IPTU
a,00 21.672,00 2,00 433,44 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-¢ foi emitida com respaldo na Lei 7372009 )
Esta NFS-e néo gera crédito, pois o Temador de Servigos, Pessoa Juridica, estd |ocalizado fora do municipio de CURITIBA

Esta MF S-e ndogera crédito pois 0 155 ¢ devido fora do municipiode CLRITIBA.
0 IS5 desta NF S-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007524 ~ EMPENHO: 005180/16 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: g452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 78

3::::‘;:?_??;3:5;‘;_ RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

q gao: 21.672,00 (vinte e um mil seiscentos e setenta e dois ***

reais*********************************************************************
*****************************k*-k******************************************

Retengdes:  \ 155 433,44
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 325,08

Total das Retengdes:
758,52

VALOR LIQUIDO: 20.913,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura € identificacdo 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 - 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 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
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 liquidagéo, cujo valer rutc & R~ 672, vinte e um mil selscentos |
e Setenta e dois ***reais********‘x****************************************f

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

758,52
Matinhos, 05 de Julho de 2016.




