SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(,’AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
Wdo E o
0 007 4mg§n/ 1 7p°Ordinario Orcamentario
ORGAD ADE QRCA Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [”?5' F8 SENDEU?\I]AI CIPAL DE SAUDE
Ioot. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL IN‘CONTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09°
lenpereco Rua Equador 127 Bacacheri FONE (41) 3026-30 %@A&URITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 3022/2017 1123 19.09.17 19.09.17
VALOH ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 40.737, 37 3.179,00 37.558,37
JITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |1Contratacao de empresa p/pres-
tacao de servicos medicos,de -
vendo disponiblizar profissio-
nal medico Generalistam,para
verificacao e emissao de ates-
tado de obito em residencia. 3.179,00 3.179,00
e ] |
. 7 A : : - /
i
CONTRATO REDUZIDA
662 2014 00000
JFONTE DE RECURSO
TOTAL LiQUIDO
303-saufi§| - Rceitas Vinculadas (EC 29/00 3.179,00
RENT | ORDENADOR DA DESPESA
Vo FSINIOR
CRt A434/0-2
T%OUTARIA
DATA DE PAGTO / 4 / / 2 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequEn D243 N € 207
BANCO JQ A emmno 19 /09 17 '
S — {oNVECP
7 o] LIQUIDAGAO [ 1 e——
(_/ 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 QUITACAO
EM: ____/ ____/ I
NOMEICPF NATURA




4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

mfé\) \\) ] e o) /Q,~\ /( L(
SOLICITAGAO DE EMPENHO 3022/2017

Modalidade: |Pregao Presencial: 078/2014 Processo: 123/2014 Ata: 066/2014 Contrato: 066/2015
Requisitante: |Secretaria Municipal de Satde
Fornecedor: |FECON SERVICOS MEDICOS LTDA —

Enderego: Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120

Cidade: CURITIBA - PR

Fone:

CNPJ: 19.359.508/0001-09 —

Item | Quant | Unid Descrigao Vir. Unit. Vir. Total

Contratagdo de empresa para prestacdo de servigos médicos,
devendo disponibitizar profissional médico Generalista, para
verificacdo e emissdo de atestado de 6bito em residéncia. A
forma de localizagdo/acionamento do médico responséavel pela
emisséo dos referidos atestados de ébito sera por meio de
telefone fixo e/ou celular. Apés acionado, o médico n&o podera
exceder o tempo de 2h00min para chegar até o local da
ocorréncia. Todas as despesas decorrentes de pagamentos,
impostos, encargos sociais, indeniza¢des e outras que

6~ 11 Pro |porventura houver ficam a cargo da empresa contratada. ~—~ - R$ 289,001 R$3.179,00—

Fica Prorrogado o prazo de execuc¢éao e vigéncia por 06
meses contados de 01 de dezembro 2016

.,

|Condigses de Pagamento: AN N4 Il

TOTAL: R$  3.179,00

Dpto. De Compras:

1
Para uso da Contabilidade: r
P
Dotacdo Orcamentaria: / Unidade:

r

Numero do Empenho:
Qbs: Preencher Todos os Campos do Pedido
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a

DANFSE Documento Auxiliar da Neta Flscal de Servx«ro Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL! - EPP
RUA BEVENUTO GUSS!
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com
Fornie: (41) 3532-0602

(MATINHOS), 247 - SALA"B"

Nimero da NFS-e

201700000000204

Data do Servigo

Codige Verifican

ar

CNPJ / CPF Inscricao Estaduai Inscricdo Municipal 01/12/2017 23b42ab5¢
19.359.508/0001-08  **** 42416
% % MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. ce Emissdo Exigiltii[dade Tributada no Muricipic |
i
; g ﬁ Secretaria Municipai da Fazenda 22 ;
: RS Fone: (41) 3871-8000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portai 01/12/2017 Exigivel Matinhae PR
T TTTTTOMADOR DO SERVICO e T Municipio de Prestacac do bervig)
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderege
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
Ci da”_e UF Fone CEP
Matinhos PR [(41) 3971-6000 83260-000
Bairro i
CENTRO
CNFJ | CP inscrigac Municipal finscricao Estadua!
76.017.456/0001-61 41879 {
E-mai!
nfse@matinhos.pr.gov.br
' INTERMEDIARIO DO SERVICO
) CNPY T CPF Tinscricao Municpat
%E»Wﬂ\‘ iFo Cidade
i e seme ok ko
: ; -
: DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ JALOR IMPOSTO SOTLG
5 DRF_STACAO DE SERVICOS MEDICOS GENERALISTA, PARA ATENDER A SECRETARIA DE 867,00 3.00 26.01 Sirs
¢ SAUDE DE MATINHOS.
; SERVICOS SVO
¢ VALOR: R$867,00
¢ IR 15%
Liss ay
3
4
H
|
|
'; kv r. Z5 2 - o
: Codigo do Service Cédigo NBS
17.05 - Fornecimente de man-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de FAEAR AR
: empregados ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios, contratados pelo prestador
! de senvigo.
JCIDE COFINS [COFINS Importagaa ](CMS \OF §iPi PiS/PASER g,Das/PASE Divocracds
‘.00 0,00 0.00 0,00 0,0C 0,00 0,00 i0.00
iRase CAlanin ISSON Pranric alor do 1ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retide alor do ISSQN Retido Valor Tota! do 1SSQN iVator Deducgo/Desconies
10,00 0,00 867,00 26,01 0,00 ELO,OO
Valor Total da NFS-e lee7.00 Valor Liquido da NFS-e | 827,99

informagdes Adicionais

{ IR Retido: R$13,00

; Lei 12741/2012: Mun: R$26,01; Est: R$0,00; Fed: R$0.00: Total Aprox: R$26,01.

i

il

Consuita realizada em 01/12/2017 as 16:32:59.
Para consuitar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

I

IV

201700009000204231}4236 ct

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013497  EMPENHO: 007452/17 Ordinario

0’950_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 45, FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagdo: CURITIBA

tagao Registro de Prec 78
3"Ijet‘;di_"e?§es?’_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
alor da Liquidagao: %67,00 (0itocentos e sessenta e **sete reais*****kxxxx*

*******************************~k***************-k**************************
**************************************************************************
Retencgodes:
¢ 1SS 26,01
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 13,00

Total das Retengdes:
39

14

VALOR LIQUID(27, 99

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 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 le%aolidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento

o . ~ . * %k
correspondente a esta I|3u1dagao, cujo valor bruto 8 R%, (oitocentos e sessenta e
Sete reais*** ***************~k********************************************

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

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

39,01
Matinhos, 11 de Dezembro de 2017.




