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« DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP Nomere da NFS-e
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA*B*
CEP: 83260-000 - Baimo: CENTRO 201900000000433
Munic/pio: Matmh_ns -PR ) ) -
E;l::ﬂ( ;':;cgésaezr_\gtégszmedlcos@hn‘lmall.mm Data do Servigo Cddigo Verificador
] CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inserleio Municlpal 08/01/2019 6fe5h79fa
- 19.359.508/0001-08 *** 42416 .
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR f D . |- Dt deEmissso Eﬂgiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Munlelpal da Fazenda " LS I, - M ~ — —
Fone: {41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov. br!NFSa Fortal b “'J i)t .. (_)_3101'1201gh e | :hExlélvel Matinhos/PR
T e mmmwoa'ao ssamco DR MUnNIcI010 05 PTestacan 00 Serico
‘ LMUNICIPIO DE MATINHOS R S SR (T, Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 - '
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DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ, VALOR IMPOSTO RETIDO

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE PSIQUIATRIA NO CAPS-CENTRO, PARA ATENDER 3.934,98 3,00 118,05 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS. g ‘
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Cddigo do Servigo . Cédigo NBS

17.05 - Fomecimento de mao—de—obra. mesmo em carater tempordrio, inclusive de |

empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador

de servigo.
CIDE COFINS COFINS Importagso TCMS IOF PISIPASEP PISIPASEP importagio
0.00 0,00 0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00
Aase Célada ISSON Prdoria Wprio Basa Calculo ISSON Retide | |, Valordo ISSQN Rstido alor DedugioDescontos
0,00 3.934,88 - . 118,06 - - ,00
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Lel 12741/2012: Mun; R$171,17; Est: R$0,00; Fed: R$529,25; Total Aprox: R$700 42 Fome IBPT: '«
IR Retido: R$58,02
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Consulta realizada em 08/01/2019 4s 16:44:40.
Para consultar a autenticidade acesse; nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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_ 'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
" ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 . )
RS ) ’ CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000904 EMPENHO: 006034/18 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 5487 FECON SERVICOS MEDICOS - ETRELI CNPJICPE: 19 359.508/0001-09
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

Valor da Liquidagao,R . . -
quidag 3.%34,98 (tres mil novecentos e ****trinta e quatro reai
5 a noventa e Oito CentaVOs***‘k*******************************************

****************-k*********************'k-A-**********1\'***********************

Retengdes: 185 118, 05
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 558,02

Total das Reteniqfegi: 0
r
VALOR LIQUIDG?S7, 91

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 e identificacio do creder, 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 - Coincidéncla nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esté devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8384, 98 (tres mil novecentos e **x*
trinta e quatro reais e noventa e 0Iito Centavos***kkkkk k% %k kkdkhhokdhdk ok k& okr
*****************-A-*************************-k'k*****************************

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

177,07
Matinhos, 05 de Fevereirec de 2019.




£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/02/201¢9

11/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:19:30

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000385000000
VALOR TOTAL: 3.757,91

**xxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

e i o e o e e e e e e e ) e P o B e P B e B o B B B B . B e B P e e g e o e e e S e e o i e S e B Bt i i G

Nr. Autenticagao: C.222.28B.E95.DD8.484
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