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

N° do Empenho/Ti
009453/1§m0rdinario Orcamentario

ORGAO [ RCAMENTAR

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |U63ADE‘8N%O MUI&AICI PAL DE SAUDE

oor. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL'WCOM“ 5877
CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-304§GURITIBA PR
|LiciTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 3452/2018 123} 12.12.:18 12,12.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.581.437,84 103 653, 67 3.687,30 99.966,37
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i S |pr Lontratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico Generalista,
para verificacao e emissao de
Atestado de obito em residencia.
A forma de
localizacao/acionamento do
medico responsavel pela emissao
dos referidos atestados de obito
sera por meio de telefone fixo
e/ou celular. Apos acionado, ©
medico nao podera exceder o
tempo de 2h00min para chegar ate
o local da ocorrencia. Todas as
despesas decorrentes de

CONTRATO REDYZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQuUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

< Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO __ /[ . ,a
Lo s
LIQUIDAGAD L__|

T P EMITENTE

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 QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

NF: 0435 of 433360



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO

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

N°® do Empenho/Ti
0094 3/1§m0rdlnarlo Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]B UhFDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y cona 5077
CREDOR

CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09

enpereco Ru@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046,GURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 3452/2018 123 12.12.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
4.581.437,84 103.653; 67 3.687%;30

[FEIT QuUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO
pagamentos, impostos, encargos
socials, indenizacoes e outras
Jque porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada. 289,0000 1.445,00
2 17 |hr Profissional Medico Especialista
em Auditoria Medica para
btendimento, 03 dias mensal
conforme demanda e necessidade

de saude. 131,9000 2.242,.30

ORGAO

12:12.18

SALDO ATUAL
99.966, 37

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATC

REDUZIDA
/7\ 2015 00000
FONTE DE RECURS

TOTAL LiQuiDo
303-Safu = %q@e}tas Vinculadas (EC 29/00 3.68%,30

\rc
A?CRC}'

DATA DE PAGTO () /Oo/ / C)) {A’rifeito Municipal
UY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁﬁ 90

BANCO 3/250 Emmpo 12 112/ 18

Tw‘% LIQUIDAGAO __ i | WM )(

EMITENTE
4 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: / /

ORDENADOR DA DESPESA

NOME/CPF ASSINATURA




\ -
' .. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP W]tk W] Jnomero da NFs-e

RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Baimo: CENTRO 201900000000435
Municipio: Matinhos - PR
E il: fi rvi di hotmail.
g i Dawdo Sorizs | G Vertador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/01/2019 bfed9ede8
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exlgiibsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 08/01/2019 Exigivel Matinhos/PR
lome / Razéo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
nderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 X
[Cidade F one P
Matinhos rIJ3R E41) 3971-6136 lg%260-000
CENTRO
NPJ | CPF wm Municipal inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 1879 |

E-mail |F:Tm [Cicade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICO, PARA ATENDER SECRETARIA DE 3.337,860 3,00 100,13 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: DEZEMBRO/18
QUANTIDADE: 32 H X 104,30 = R$ 3.337,60
32 H DRA SONIA
EMPENHO N°;
Cédigo do Servigo Codigo NBS

eraanenee

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
[cioE OFINS OFINS Importagio ICMS PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0,00 00 .00 0,00 ,00 0,00
[Rasa CAloulo ISSON Priorio [Valor do ISSQN Préprio Base Célculo ISSQN Retido alor Dedugo/Descontos
0,00 0,00 3.337,60 ,00

Informages Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$145,19; Est: R$0,00; Fed: R$448,91; Total Aprox: R$594,10. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$50,07

Consulta realizada em 08/01/2019 as 17:43:04.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

2 0000000435bfed9edeB8193595080001089

0190

Pagina 1







‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000908  EMPENHO: 009473/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5487 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Va!’m s LiquigaQEO'R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
3.%37,60 (tres mil trezentos e *****trinta e sete reais

o ***Sessenta Centavos****************************************************
**************************************************************************

Retengdes: 1SS 100,13
IMPOSTO SCBRE A RENDA RETIDO N 50,07

Total das Retenic"geg: 2
VALOR LIQUIDQ:87, 40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) QOriginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, cu
Folha de Pagamento de Pessoal etaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diarta, 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 - Correlagdo 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 estd em dia com as Certidoes Neqativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuléario esta devidamente liquidada, de acordo com o
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 liquidag&o, cujo valor brulo 8 K§, 60 (tres mil trezentos e *x*+**
trinta a Sete reais e ***Sessenta Centavos********************************
LR R R R A R o R R R o R N N T L L L e T R S A X T ]

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

150,20
Matinhos, 05 de Fevereiro de 2019.




Z Banco DOBRASIL

PREFETTURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/02/2019

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - QUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA; 07/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000384000000
VALOR TOTAL: 3.187,40

*x*x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

e o o e e e e e . S e e e e o o L e S o A L L B i P L P A B Bt i o Bt el

Nr. Autenticagdo: F.036.D6C.C03.168.26B

31



