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L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
e /. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I_lO.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALINOCONTA 3213

[RIORN
“LOR CPFICNPJ

§482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
\.co RUa Equador 127 Bacacheri leone (41) 3026-3046 GURITIBA PR

¥ :c;n'/\vci_\'c'j' ‘ NUMERO SOLICITACAO PROC. CONPRA EMISSAO
Registro de Preco 1o 676/2017 |27 24.02.17 24.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 2.447.141,¢67 221.896,80 2.225.244,87
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

i 2160|hr |Contratacao de empresa para

'111] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar profis-
sional medico com especialidade
em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,para
atendimento na Maternidade,Cen-
tro Cirurgico e Ambulatorio do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude,que devera
cumprir carga horaria em siste
ma de plantao presencial de 24
horas por dia.Sendo que todas
125 despesas decorrentes de pa
gamentos, impostos,encargos so
ciais, indenizacoes e outras

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

B T T / g

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

pATA DE PAGTO 0D / oS / / 7
CHEQUE N° QF 31 N 4 87

_——Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO |
f“\>lifi:EC:hJLli::L/

LIQUIDAGAO 1
— 7 EMITENTE

SOy
S

: TESTOREI

RECIBO

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

EM: / / - —

NOME/CPF ASSINATLIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES

MEMORANDO

MEMO n°® 026/2017-HNSN Matinhos, 28 de abril de 2017

Himo “enhor

DEJAIR ALVES DE CAMARGO
MD. Secretdario Municipal de Satide

Prezado Secretario,

Pelo presente, estamos encaminhando Planilhas de Servigos
referenie ao periodo de 27 DE MARCO A 26 DE ABRIL DE 2017, prestados pela empresa
FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI — EPP, referente aos atendimentos médicos na
especialidade em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, na Maternidade. Centro Cirtrgico ¢
Ambulatorio do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes, conforme quadro abaixo:

' DE:27 DE MARCO A 26 DE
; ABRIL 2017
Horas Trabalhadas - 30 Dias Valor Unitirio Hora-RS$: Valor Total - R$: |
& 720 102.73 3.965.60 |
| TOTAL A FATURAR: 73.965,60 |

Sem outro particular para o momento, aproveitamos a
oportinidade para renovar nossos protestos de consideragdo e apreco,

atenciosame

Y/
OSVALDO FERNANDES DE MATTOS

Hospital Nossa Senhora dos Navegantes
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Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/

TOMADOR DO SERVICO

[Nome / Bazéo Social =0 ;
Prefeitura Municipal de Matinhos

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP Numero da NFS-e p,

AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025

CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ 201700000000084 /

Municipio: Matinhos - PR -

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Servigo Cadigo Ven'ﬁc.;qu
F ECON Fone: 4130667025

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 01/05/2017 9b325985
athiicos wesicar]

19.359.508/0001-09  ********** 42416

: - . R Natureza ] S
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipio

Tributagéo no
municipio

Matinhos/PR

01/05/2017

F 0 do
Matinhos/PR

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

Nidade UF Fone

Matinhos PR |0

CFP

83260-000

NPJ / CPF
76.017.466/0001-61 1398

s Ty

Inscricao Municipal F\sqdoéo Estadual

Nome / Razao Social
D ——

Inscricdo Municipal
e Rk kk i e de e ek

mail
T

one
e e e e e e e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 26/03/17 A 26/04/17

MEMO N° 026/2017-HNSN

EMPENHO N°: 1.734/2017

QUANTIDADE: 720 H X 102,73 = R$ 73.965,60

IR Retido: R$ 1109,48.

PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER

73.965,60 3,0000 2.218,97 | Sim

Cadigo do Servigo
17.05 - Fornecimento de méao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador de
servico.
ICIDE [COFINS [COFINS Importagéo Ilcms loF IlPI IPIS/PASEP F‘S’PASEP Importagao
IBase Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN Valor Dedugdo/Descontos
! 0,00 73.965,60 .218,97 2.218,97 0,00
\Valor Total da NFS-e 173.965,60 " |Xalor Liquido da NFS-e ‘I70.637, 15

e
Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 2.218,97; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2.218,97.

Consulta realizada em 01/05/2017 as 19:09:09.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

20 00849b32598519359508000109

170000000



'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004206 ~ EMPENHO: 001734/17 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: g15> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitag3o: CURITIBA

Registro de Prec 16

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ T OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
. ’

(setenta e tres mil *******novecentos e sessent

a . e ***Cinco reais e sessenta Centavos************************************
Kok e koK ok ko ko kK ok ke ke ke ke Sk ke ke sk Yk ke sk sk ke ke ke sk ke sk sk ke ke sk ke ke sk Sk ok s sk sk sk sk sk ok sk sk ok sk Sk ok ke sk ok ke ok ke ke ok ok ke ok ke ke ok ok ok ko ok ok ok

Retengdes: ISS 2.218,97
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengdes:
3.328,45

VALOR LIQUIDO: 70.637,15

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 identificagdo 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddoes 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 legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pa:c[;arreizltg L
correspondente a esta liquidacdo, cujo valor bruto & R§3 - 965, 60 (setenta e tres mi

novecentos e sessenta e ***cinco reals e sessenta centawvo gk k& dokok dkdkok ok s sk
**************************************************************************

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

3.328,45
Matinhos, 05 de Maio de 2017.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/05/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.24
3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S.A.
AGENCIA: 0808-7 - BACACHERI-CAP-PR

CONTA: 13.001.281-8

FAVORECIDO: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 19.359.508/0001-09

VALOR: R$ 70.637,15
DEBITO EM: 05/05/2017

DOCUMENTO: 050505
AUTENTICACAO SISBB: C.C3B.A48.6D4.A6F.2E9

https:/faapj,bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=b86b3bdaOS354bbf07f902ced867... 05/05/2017




