7

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}A§ ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

< N° do Empenho/Tipo ) . ;
000193/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ ‘ UBI?_ADE OR AMENTARI%
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL‘NOCONTA 3213

DOT.

CREDOR CPFICNPJ

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

enperego RU8 Equador 127 Bacacheri |eone (41) 3026-3046, GURITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 122/2017 (123 06.01.17 06.01.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.062.236,45 3.985.805,33 155.198,40 3.830.606,93

TEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1{1488|hr |Profissionais medicos
emergencistas, para plantao de 24
horas no Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
IN3cgantes sem restricao de idade,
conforme demanda e necessidade da
Secretaria de Saude (Referente ao
mes de Janeiro/2017).

O presente contrato tera

vigencia de 04 meses contados de
31/10/2016. 104,30 155.198,40

CONTRATO REDUZIDA
/ / / 00000

FONTE DE RECURSO / ‘ TR
303-Saudg#/ - Regfitis Vinculadas (EC 29/00 155.198,40

/7£W / ORDENAUOR DA DESPESA

' IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESO?RIA
DATA DE PAGTO é’%y o /; Prefeito Municipal

7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _M ﬁ}[)

BANCO ?} ﬂ emmpo 06 /01, 17

7

<

= ¢ i /, l LIQUIDAGAO ___ /1 j?ﬁTﬁkTE
<~ il

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: _ __-I___ —

| NOME/CPE ASSINATURA _J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 EMPENHO EXTRA

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

N° do Empenho/Tipo :
bOO285/17 Extra-Orcamentario

i
WEADREFEITURA MUNICIPAL ]W@W%@RE A RENDA RETIDO NA FONTH
01540
DOT. N° CONTA
CREDOB- _ TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO ] AFONE e CIDADE
(o] PROC. CO A E A
WETAYA%e Aplica NUMERO SO W82, 17 | VESMESC 17
VALOR QR O LD TE VALOR P o SALDO ATUAL
GR4B PR NN T i g
iTEM T, .| ESPECIF AOQ A
l QUAN 1 UTID EI REE({:%JC%{%TIDA S/ NF. 2 017 O OO O OOO O 34 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DE FECON SERVICOS MEDICOS -
EIRELI, CNPJ 19.359.508/0001-09,
FONTE 303 (SAUDE). 2327,98 2.327,98
LSS
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
i ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
. pata ||
L —
V4
CONTADOR / /
TESOURARIA /ﬁ'efeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /j / ﬂa‘ -'/ 7 ASSINATURA

BANCO 33 242 A

EMITIDO _‘l_jbz_/ 17

Tﬁwo
g RECIBO

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

\ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo y
b00284/17 Extra-Orcamentario
|
RGAPREFEITURA MUNICIPAL | URPE DR GAMERTARA
01543
DOT. N° CONTA
CREDDE- T 5.5.0.N CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF‘ MATINHOS PR
ey ' AFONE OC. COMPRA gmxAgi
A CITAGAO PROC.
WETAGA9e Aplica FRERS SO s, 17 | 1T
VALOR QR O SALD, TE VALOR P [} : SALDO ATUAL
8798 B-°88Y T 2R BE5, 95
ITEM : A
i QUANT1 UTD EISFéEéISII(\:]A A(E)TIDO S/ NF. 2017 0000 00003 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DE FECON SERVICOS MEDICOS EIRELI,
CNPJ. 19.359.508/0001-09, Fonte
303 (Saude) 4655, 95 4.655,95
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 4.655,95
o ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO

y *d pata 1
/ —

CONTADOR .~

TESOURARIA Prefeito Municipal
/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 7 f/ﬂ) ,// l ASSINATURA
panco 29 5}41 /
emmpo 1302 /17
TESBUBETRD _ASSIMATURA
e RECIBO 7

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

NOME/CPF ASSINATURA J




E ™, MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

2 GUIR...s3 2925/2017

CADASTRO.......:6 458570

CPE/CNEBJ s v s :19.359.508/0001-09 0

CONTRIBUINTE. ..:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

ENDERECO.......:RUA EQUADOR N° 127

COMPLEMENTO. ...:

BAIRRO. ¢ s ooew o :BACACHERI

CEP: v iassmmans 182510120

ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20Iss Retido 5 1 15/02/2017 4655,95 0,00 0,00 0,00 4655,95
quatro mil seiscentos e cingquenta e cinco reais e noventa e cinco centavos 4 ;655,95

DATA DE EMISSAO...:15/02/2017
DATA DE VALIDADE..:20/03/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Auto Atendimento do Banco
do Brasil com cartdo de débito de qualquer banco.Na Caixa Econémica Federal o pagamento po
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento

*x* NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOO NO VERSO
GUIA....: 2925/2017
CADRSTRO. s s nw s 16
CPF/CNPJ.......:19.359.508/0001—09 0
CONTRIBUINTE. ..:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO. ... .. :RUA EQUADOR N° 127
COMPLEMENTO....:
BAIRRO s+ s 5w ams :BACACHERI
R0y cavs: vi o, v i@ 182510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20 Iss Retido 15 15/02/2017 4.655,95 , 00 , 00 0,00 4.655,95
quatro mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e noventa e cinco centavos 4.655,95
DATA DE EMISSAO...:15/02/2017 R
DATA DE VALIDADE..:20/03/2017 AUTENTICACAO MECANICA

32201-6 70320000000-7 00029250979-1

T



[bb.com.br] - . Pagina 12 de 16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1570272017 - AUTOATENDIMENTO = 16.50.50
3850403850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81680000046-4 55952632201-6
70320000000-7 00029250979-1

Data do pagamento 15/02/2017

Valor Total 4.655,95

DOCUMENTO: 021512

AUTENTICACAO SISBB: 3.F3B.0EA.5A4.59D.59A

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5e6934977957aba6b9b0000 1192... 15/02/2017




»~

wP'refeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servi¢os Eletronica

“EECON

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025
CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ ' ’

Murnicipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

Fone: 4130667025

CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

19 359.508/0001-09  *****=**** 42416

Numero da NFS-e

201700000000034

Data do Servigo Cédigo Verific:

02/02/2017 bd98f0¢

Fone: 0

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR
Secretaria Municipal de Finangas
- http //187.5.36.19/nfse/ 02/02/2017

Dt. de Emissao

Natureza
da Operagao

Tributado no Municipi

Nome / Razao Social

Prefeitura Municipal de Matinhos

Fndereco

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

Cidade LIF Fone CEP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricéo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 EAERaI

E-mail

tributos@matinhos.pr.gov.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Tributagao no
municipio

Matinhos/PR

Matinhos/PR

S ——— ]

Inscricao Municipal

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: JANEIRO/17

EMPENHO N° 00193/17

OFICIO N°: 042/207T7-HNSN

QUANTIDADE: 1.488 X 104,30 = R$ 155.198,40
IR Retido: R$ 2327,98.

iNome / Razdo Social CNPJ / CPF
;'tii‘-tt*it ek ek ok ok ok ok ok [k kkkkkkokkk
= -mail Fone
A RA R AR R ek ek ok k ok
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 155.198,40 3,0000 4.655,95 | Sim

Codigo do Servigo

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

informagoes Adicionais

Total: R$ 4.655,95.

Lei 12741/2012: Mun: R$ 4.655,95; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

SEnVIgo.
CIDE ICOFINS [COFINS Importacao ICMS |OF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Import.
KA Rwnkhh kK EEEE S LR [k kkkhkhhkkhk deke kkkk ok ok ok ok ok e ok ek ek ok [k dkkkkkhkkk [k kdekkkhkhk [k dkdekokokdeok ok
T’:':g 2 (Calculo ISSQN Propric \/alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSON [Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 155.198,40 4.655,95 4.655,95 0,00
\Valor Tolal da NFS-e 155.198,40 IVanr Liquido da NFS-e 148.214,47

Consulta realizada em 02/02/2017 as 08:42:49.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

UOOROOROL A e

20170000000



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

iOTADE LIQUIDACAO: 001229 ~ EMPENHO: 000193/17 Ordinario
Orgdo: 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
Licitagdo: ¥ CURITIBA
¢ Registro de Prec 78

3::;*:‘:’:?_?3?3:5:0 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

9 s 155.198,40 (cento e cinquenta e cinco mil cento e noventa

e Oito reais e quarenta Centavos******************************************
****************************************‘k*********************************

Retengdes: 1SS 4.655,95
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.327,98

Total das Retengoes:
6.983,93

VALOR LIQUIDO:148.214,47

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 identificagao 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade4%a despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$°- 198, cento e cinquenta e Clnco |
mil cento e noventa e olto reails € quarenta centavos**********************
**************************************************************************

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

6.983,93
Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.

OE————




