PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo , , ; ]
000965/17 Ordinario Orcamentario

P AeECRETARTA MUNTCIPAL DE SAUDE  |“BOESRBY™NIMifrcrrar pE saupe
por 10-301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |, 3213
. % N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046 ,CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 361/2017 |123 27.01.17 27.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.,062.236,45 3.016.837,57 5.840,80 3.010.996,77
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 56| hr [Profissionais medicos emergen
cistas p/plantao de 24hrs no
pronto Socorro do H.N.S.N. s/
restricao de idade,cfe.deman-
da e necessidade da Sec.Saude.
PERIODO-JANEIRO 104, 30 5.840,80
CONTRATO REDUZIDA
6720 A/ 2014 00000
FONTE DE RECURSO
303- Saud/ Recei fnculadas (EC 29/00 ToTALHauibe 5.840, 80

‘/////ééﬁéiijpz—", ORDENADOR DA DESPESA

o MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /////’///—
574

patADE PAGTO__ -/ G , 02 ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN €5 G 2
%E§Z::y3ﬂigai2,q emmpo27 401/ 17
B ="
= TESME)‘O/ LIQUIDACGAO ___ [/ ‘fEM(‘LE‘]TE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS 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: / /

NOME/CPF ASSINATURA




:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS .
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 .
& End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
F7l: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
' N° do Empenho/Tipo ;
S 9gs %5} - O b00281/17 Extra-Orcamentario
i
WEADPREFEITURA MUNICIPAL [UMRSPFORGAMENTR A RENDA RETIDO NA FONTE
01540
231. N° CONTA
%985 _IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICHPS
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO . FONE . CIDADE
WEITAGAD_ Ae1ica NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EWISSAS 1 [VENGMENO 1 4
VALOR ORCARO DO ANT VALOR DO_EMPEN}HO SALDO ATUAL
8798 — TALPG GUTERRR o
[FTEM] QUANT, TUNID.| ESPECIFIC ALOR.UNITARIO VALOR TO
1 1 SERSFIY¥28 /17 NF 37 IRRF WALOR BN LORTORY 61
S - C
e_ )
LOCAL DE ENTREGA
y 4
[FONTE DE RECURSO P, / TOTAL GERAL 87,61
—— / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata ||
CONTADOR 4 //
TESOURARIA Pr:f:ltoE :ﬂféﬁé ar
RUY HAU ASSINATURA
CHEQUE N° oU/é . SO 7
B . \]
EMITIDO J_BbZ./ 17 K% ‘D-«p
74 TESGUREIRD” [ ASSINATURA
' RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE 'AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __._/ _____/ S

NOME/CPF

ASSINATURA |




MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

< GUIA....: 2476/2017

CADASTRO.......:6 458570

CPF/CNPJ.......:19.359.508/0001-09 0

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

ENBERECO. ..o v :RUA EQUADOR N° 127

COMPLEMENTO. ...:

BRI RRO v o0 ooes :BACACHERI

BEECLT . L wenew st 82510120

ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.

2017 74IRRF-CONTR.TERC.MAO-DE-02 1 13/03/2017 87,61 0,00 0,00 0,00 87,61

oitenta e sete reais e sessenta e um centavos 87,0601

DATA DE EMISSAO...:13/02/2017

DATA DE VALIDADE..:13/03/2017
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 Econdmica Federal o pagamento f
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento

*** NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOO NO VERSO
GUIA....: 2476/2017
CADASTRO.......:6
CPF/CNPJ.......:19.359.508/0001-09 0
CONTRIBUINTE...:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO.......:RUA EQUADOR N° 127
COMPLEMENTO....:
BAIRRO.........:BACACHERI
CEP..vve.vov.....2:82510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.

2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 2 13/03/2017 87,61 , 00 , 00 0,00 87,61
oitenta e sete reais e sessenta e um centavos 87,61

DATA DE EMISSAO...:13/02/2017 . A

DATA DE VALIDADE..:13/03/2017 AUTENTICACAO MECANICA

-8 70313000000-2 00024760979-5

N T



[bb.com.br] Pagina 7 de 16

>
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= 15/02/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.50
3850403850 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras  81670000000-2 87612632201-8
70313000000-2 00024760979-5

Data do pagamento 15/02/2017

Valor Total 87,61

DOCUMENTO: 021507
AUTENTICACAO SISBB: 2.91B.B6F.9A2.CEA.160

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5e6934977957aba6b9b0c00l 192... 15/02/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -~

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

/ N° do EmpenholTi
. 45, %gq -0 b062'§%97f7quxtra—Orcamentario
i
MGAPREFEITURA MUNICIPAL NS OREANERTARIA
01543
DOT. N° CONTA
g7-1.5.5.0.N, CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO FONE CIDADE
ll\I]CéTécAge Aplica NUMERO SOLICITAGAO rRoc. COMPRA ET%SAB 217 VEfgmwo 17
VALOR 83%\80 AL AKTERIOR VALOR QO EMPEREO SALDO ATUAL
[T QURNT TOND TESRSFER29 1 7 155 N 37 RS RER WOREYS, 22
- “)
o C
5':)
-~ 2

‘LOCAL DE ENTREGA
|FONTE DE RECURSO / // TOTAL GERAL 175,22
Y / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [ e
TESOURARIA y Prefeito Municipal
> RUY HAUER REICHERT ASS'NATURA
CHEQUEN® (AO - €& v :
BAN A B~ * s ;
= %”’ EMITIDO _1__36 2 / 17 = )
TESOUREIRD” " ASSINATURA
o RECIBO
AN E
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIAD
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
| NOME/CPF ASSINATURA




MUNICiPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 2474/2017

CADASTRO.......:6 458570
CRE/CNP s wwsi s :19.359.508/0001-09 0
CONTRIBUINTE...:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO.......:RUA EQUADOR N© 127
COMPLEMENTO. ...:
BAIRRO.........:BACACHERI
EHB e s ness = ve582510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20Iss Retido 2 1 13/03/2017 175,22 0,00 0,00 0,00 175, 22
cento e setenta e cinco reais e vinte e dois centavos 175,22

DATA DE EMISSAO...:13/02/2017

DATA DE VALIDADE..:13/03/2017
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 cartido de débito de qualquer banco.Na Caixa Econdémica Federal o pagamento f
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....: 2474/2017
CADASTRO. ¢ e 16
CPEF/CNPJs s s s sias :19.359.508/0001-09 0
CONTRIBUINTE...:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO.......:RUA EQUADOR N° 127
COMPLEMENTO....:
BAIRRO. . eeveenn :BACACHERI
CEP...vvvve....:82510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20 Iss Retido 1 2 13/03/2017 175,22 , 00 , 00 0,00 175,22
cento e setenta e cinco reais e vinte e dois centavos 175,22

DATA DE EMISSAO...:13/02/2017 . .
DATA DE VALIDADE..:13/03/2017 AUTENTICACAO MECANICA

1-0 70313000000-2 00024740979-0

A
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 15/02/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.50
3850403850 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81630000001-4 75222632201-0
70313000000-2 00024740979-0

Data do pagamento 15/02/2017

Valor Total 17%,22

DOCUMENTO: 021506
AUTENTICACAO SISBB: F.2D6.71F.406.9C2.3B1

https://aapj .bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5e6934977957aba6b9b0c001 192... 15/02/2017




FEi
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P 83260-0

ATLANTICA

Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com
‘Fone: 4130667025

CNP

19.359.508/0001-09

J | CPF

:ON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
(MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025
00 - Bairro: ALBATROZ

42416

Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

Fhk kR R R AR

Numero da NFS-e

201700000000037

Data do Servigo

08/02/2017

Cadigo Verifici

a10effb

Nome / Razac Social

Prefeitura Municipal de Matinhos

S Prefeitura Municipal de Matinhos/PR
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - http:/187.5.36.19/nfse/

s

Dt. de Emissao

Natureza
da Operacao

Tributado no Murnicipi

08/02/2017

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

(Cidare LIF Fone ICEP
Matinhos PR |o 83260-000
B0

CENTRO

CNPJ /I CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual

76.017.466/0001-61

41398

kokkkkkkkhk

C-maii

tributos@matinhos.g_rﬁov.br

Neme / r’azao Social

ITERMEDIARIO DO SERVIC!

CNPJ / CPF

Tributagado no
municipio

_Municipio de Prestagéo ¢
Matinhos/PR

Matinhos/PR

Inscricdo Municipal

il bk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ko
fomail Fone
A hrAAFRERE ik ok ok ok ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
5.840,80 3,0000 175,22 | Sim

SAUDE DE MATINH

EMPENHO N°: 0096
QUANTIDADE: 56 H
N IR Retido R 87.61.

0S.

PERIODO: JANEIRO/17

517
X 10

30 = R$ 5.840,80

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE

Cadigo do Servico

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

.
Informagdes Adicionais

Total: R$ 175,22.

Lei 12741/2012: Mun: R$ 175,22; Est. R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

SEervigo.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagao ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
n ok k kA kkk ko kdkkk kb kb x e e ok ok ok ek ok ke [ s o e e ok ok ke ok ok e e ek ok ke ko ok [ sk e e ok ok e ke ke ke e ok e e ok ok e ek ke e e ok ek ek ke ke
Ease Calculo ISSQN Proprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 5.840,80 170,22 0,00
T g \\h T S B
Valor Total da NFS-e ™ [5.840,80 /alor Liquido da NF.

Consulta realizada em 08/02/2017 as 13:25:58.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

g | AL RO

201700000000037a10ef



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAO: 001196 ~ EMPENHO: 000965/17 Ordinario

‘gfgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5487 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09

Licitagao: _ CURITIBA
Registro de Prec 78
Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagéo: RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

5.840,80 (cinco mil oitocentos e ***quarenta reais e ***
***Oitenta Centavos*-k*****************************************************

*******************************-k******************************************

Retengoes: 1SS 175, 22
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 87,61

Total das Retencgodes:
262,83

VALOR LIQUIDO: 5.577,97

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 identificacao 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo 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 esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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 .

iauidaca i . pe5. 840,80 cinco mil oiltocentos €
Corrzslg)ggcéer?’éeaa ?:Setg%_‘%ul(éagfg,*CE‘Lo*\gaJ!_O{g;]ugoaeC‘?gntavos***********************************
*******~k******************************************************************

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

262,83
Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




(WM, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
1 % CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo , , -
; 000358/1f Ordinario Orcamentario
ORGAO luwRADEOR%SMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
op 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |0 eonm 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacherd |rone (41) 3026-3046 GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 124/2017 123 0981, &7 09.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 3.719.006,93 2,638,00 3.716.368,93
[FTEM[ QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO P VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 20| hr |Profissional Medico Especialista
em Auditoria Medica, para
atendimento, 03 dias mensal,
conforme demanda e necessidade da
secretaria de saude. 131,90 2.638,00
CONTRATO REDUZIDA
/20t 00000
FONTE DE RECURSO . . oL LISUING
303-Sau - Refeifas Vinculadas (EC 29/00 2.638,00

_/C/NW . ORDENADOR DA DESPESA
- o
-
TESOURARIA /

oaTapesaato__ J61 02 Prefeito Municipal
i RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN L OYD G2

BQ?%yZ;)Q%aéé;L emmpo 09,01/ 17 ,/;E;;§El//////’,
£

LIQUIDAGAO ___ || -
/ TESOUR EMLPENTE
RECIBO [

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

. NOME/CPF ASSINATURA )




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
P N° do Empenhof/Tipo )
4’/}/5‘1 . >?5 -0 00277717 Extra-Orcamentario
J ;
WGADREFEITURA MUNICIPAL |UMRSRROROAMSSTARY A RENDA RETIDO NA FONTH
01540
loor. N° CONTA
CREDOBC _ 1 RRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPEICHP)
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO FONE CIDADE
“COMPR
'NcéTSCASe Aplica NUMERO SOLICITAGAO lﬁRoc OMPRA 5%133?8 5 17 VENGIMENTO ; -
VALOR OR! o] LD, TE R VALOR D -.T’ lo] SALDO ATUAL
8,068 —-FQ- géﬂ.,@a %Eéd/@t?
ﬁ_ﬂ QUANT, 3 PECIFI O VALOR_UNIT. (o] VALOR TO
il 1[UNID-[BSERSFISA%89 17 NF 33 IRRF RYQITAR) 9,57
5 _4
¥ _ )
LOCAL DE ENTREGA
|FONTE DE RECURSO / L TOTAL GERAL 39,57
i il ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata | |
CONTADOR /
TESOURARIA Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT ASSINAT RA
CHEQUE N° cnl - & U,‘
BANCO 249 o @ 5
EMITIDO _]_3() 2 / 17 ~ o
] TEsoURERD (ASSINATURA
& RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE A ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: / /
e — NOME/CPF ASSINATURA




MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 2488/2017

CADASTRO.......:6 458570
CPF/CNPJ.......: :19.359.508/0001-09 0
CONTRIBUINTE...:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO.......: :RUA EQUADOR N° 127
COMPLEMENTO. ...:
BAIRRO.........: :BACACHERI
ERP % 556 5 5 5o o 5 s :82510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74IRRF-CONTR.TERC.MAO-DE-04 1 13/03/2017 39,57 0,00 0,00 0,00 39,57
trinta e nove reais e cinquenta e sete centavos 39,57

DATA DE EMISSAO...:13/02/2017

DATA DE VALIDADE..:13/03/2017
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 f
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento

**% NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOO NO VERSO
GUIA....: 2488/2017
CADASTRO.......:6
CPF/CNPJ: s ssmwn :19.359.508/0001-09 0
CONTRIBUINTE...:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO.......: :RUA EQUADOR N© 127
COMPLEMENTO. ...:
BAIRRO.........: :BACACHERI
CEP: s ss.ommuma s 6.8 :82510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAO- 1 4 13/03/2017 39 ;51 +00 , 00 0,00 39,57
trinta e nove reais e cinquenta e sete centavos 39,57
DATA DE EMISSAO...:13/02/2017 B R
DATA DE VALIDADE..:13/03/2017 AUTENTICACAO MECANICA

9572632201-3 70313000000-2 00024880979-0

IR



..... ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-600_6_/E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

g - p - N° do Ei ho/Ti
: YS 953 - O b0(‘))2'3%?7f7m?3xtra—0rcamentario
3 i
WEADREFEITURA MUNICIPAL | Uptp4DE ORCAMENTARIA
01543
DOT. N° CONTA
e 7-1.5.8.0.X CPFICNPJ
RUA PASTOR ELTAS ABRAAO 22 CENE MATINHOS PR
ENDERECO FONE CIDADE
I,R.Fgégl.ge Ap l l s NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA Eii|'§3.58 2 ¢ 1 7 VE_[I%II?%O. 1 7
VALOR 8?9@80 15@[_})? é[g"ER)QR VALOR D%Eéﬂ:’iNEo SALDO ATUAL
FT—E‘? QUANT_l UNID. Eﬁ&E}glFlgbcg? 1 7 NF 3 3 15 g VALOR?J&I;I’&RAO VALOR TO% c 14
g_ )

——

LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO / S —— 79, 14
— ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
DATA ___/____/ e
™ CONTADOR
TESOURARIA """ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT ASS'NATURA
CHEQUE N° ot c&
BANCO \ \
/ emmoo 1302 /17 k% D D
5 TESOURGTRO U ASSINATURA

RECIBO

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

NOME/CPF . _ASSINATURA




Pagina 5 de 16

[bb.com.br]

1 T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2017 - AUTOATENDIMENTO = 16 .50, 50
3850403850 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81670000000-2 39572632201-3
70313000000-2 00024880979-0

Data do pagamento 15/02/2017

Valor Total 39,57

DOCUMENTO: 021505

AUTENTICACAO SISBB: C.E96.931.3E4.AD4.137

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5¢6934977957aba6b9b0c001192...  15/02/2017



setenta e nove reais e quatorze centavos

00000000000000000000000000000000000000000000000



Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Numero da NFS-e

201700000000033

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

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

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

Fone: 4130667025

CNPJ | CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal -‘Mé&" 1/2017 f549f4d
Bl r: | 30/01/ 549

19.358.508/0001-08  *t=ereaner 42416 —

L Data do Servigo Cédigo Verifici
WA

. . Natureza ; oo
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operacéo Tributado no Municipi
Secretaria Municipal de Finangas ; _

Tributagdo no '
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 30/01/2017 municipio Matinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO Municipio
Nome / Razao Social
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cadade LF Fone CEP
\iatinhos PR |0 83260-000
Eairro
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estacual
76.017.466/0001-61 41398 Y
1 -onait
wributos@matinhos.pr.gov.br
' . " INTERMEDIARIO DO SERVICO . . .
Nome / Razdo Social (CNPJ / CPF Inscricdo Municipal
LARE SRR EE ] % ok ok ok ok ok ok ok kkkkkkkkkk
£ -rnail Fone
Ak h ok kkokk ok ok % 3 o ek ok ok ok ok
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS DE AUDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETARIA DE 2.638,00 3,0000 79,14 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: JANEIRO/2017

EMPENHO N°: 00308/2C17

OFICIO N°: 041/2017-HNSN

QUANTIDADE: 20H X 131,90 = R$ 2.638,00
IR Retido: R$ 39.57.

4

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
5ervigo.

CDE ICOFINS [COFINS Importagao ICMS I0F IP1 PIS/PASEP PIS/PASEP Import.
hE ARk AR dexkkdkd hoh ok e ok ok ke ek ok e ok ok ko ok ok ke [k xkkkdkkk ek kok ok ke ke ok ok ko kkkkkhkk ek Ak ke ke ok ke ke ke

Base Calculo ISSON Proprio \alor do ISSCGN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alcr do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos

.00 10,00 2.638,00 79,14 79,14 0,00

Valor Total daNFS-e  ™N2.633,00 |Valcr Liquido da NFS-e  [2.519,29

—
Infarmagdes Adicionais

1.ei 12741/2012: Mun: R$ 79,14; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 79,14.

Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

O

201700000000033154914d6193595080

\ Consulta realizada em 30/01/2017 as 13:12:39.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001187  EMPENHO: 000308/17 ordinario
:grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ofagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 345, FECON SERVICOS MEDTCOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Valords Liqildacso: RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

2.638,00 (dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais*
**************************************************************************

Fhkkh ok ok ok ok kkkhk ok ok ok ok ok ks hkkhkhkkhkkhkkhkkhkhkhkkhkhkkkkhkhkhkkkhkkkkkhkkkkk kK kk kokkkk k% kK *% %% % &

Retengoes: 1SS 79,14
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39,57

Total das Retencgdes:
118,71

VALOR LIQUIDO: 2.519,29

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 - Correlagao 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 esta emdia com as Certidées 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, responsabilizo-me pelo pagamento

iauidaca i s Re2.638,00 (dols mil seiscentos e ****
corr%sggl)gqcea?teea g?_t?_gql'g%?ja_g'*cflko*v*alolPrkulo*gBﬁ}*****************************************

* ok %k Kk ok ok Kk ok ke ke ok sk kK ok ke ok sk kK ke ok ok sk Kk ok sk sk ok ok ke ok ok ok ok ke ke ok kR Kk ok sk kK ke ok sk sk ok ke ok ok k ok ok sk ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok

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

118,71
Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




' 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em§enholT

0/1

ipo
f Ordinario Orcamentario

EM:

ORGAQ UNIDADE, ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
op 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | 3213
: N° CONTA
CREDOR - CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
EmmmmoRua Equador 127 Bacacheri hmm(41) 3026—30%@A&yRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16 121/2017 |027 06.01.17 06.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 4.062.236,45 76.431,12 3.985.805,33
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 744|1 |Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, para
atendimento na Maternidade, Centro
Cirurgico e Ambulatorio do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Sacretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial de 24 horas
por dia.Sendo que todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
P 4
CONTRATO / /// REDUZIDA
FONTE DE RECURS% /// TOTAL LiQUIDO
/ W ORDENADOR DA DESPESA
vo MENDES‘JIJNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO /. 6/ 02 “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Z
BA EMITIDO ___/__ I - -
a TESBONE LIQUIDAGAO ___ ([ <= edrehTE
RECIBO —

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

I_1

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

ofTi
1

en (o]
f Ordinario Orcamentario

R
0/

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

tuwggnEOR%SMENTAmA
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE P

por. ESSOAL |y conra 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDEREzgoRua Equador 127 Bacacheri hmw(41) 3026-30AQ AV RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 16™ 121/2017 (027 06.01.17 06.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 4.062.236,45 76.431,12 3.985.805,33
[ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sociais, indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo da
empresa contratada.Ref. a 90 dias
contados a partir de 27/11/2016 -
Referente a Janeiro/2017. 102,73 76.431,12
P Z
CONTRATO REDUZIDA
,// %¢{@47 00000
FONTE DE RECURS : ' -
303-Sa - c as Vinculadas (EC 29/00 76.431,12

=/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

/

DATA DE PAGTO __%/ (7.4 ’/ /7
[9,? ;

Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

CHEQUE N°
=i

emimioo 06 /

117

LIQUIDAGAO / /

Ve

TEsOURETRD/

gg@;ﬁm

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELAQ

I(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
UAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

5.883-2O

N° do Empenho/Tipo .
b00279/17 Extra-Orcamentario

i
WEADPREFEITURA MUNICIPAL |UNRRFORGAMENEAR® A RENDA RETIDO NA FONTE
01540
DOT. 1 N° CONTA
CREPP8 5 _TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 CEN[ MATINHOS PR
ENDERECO FONE — CIDADE
Il\l]CéTécASOe Apl l Fi NUMERO SOLIClTAQAO FROC. COMPRA EEI%S'AS 2 . 1 7 Vﬁ—[lgllf%{éo' l 7
VALOR OR (s} VALOR O_”F- [o] SALDO ATUAL
GR%B - THORARTEROR PR O
TEMI QUANT, [uNID. | ESPECIFICACS9 17 NF 35 IRRF VAR A0 VALORTOIN 47
5

LOCAL DE ENTREGA

{FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL
// // ) 1.146,47

CRUFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
, pata |1

-

CONTADOR e
TESOURARIA ' refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT ASS]NATURA
CHEQUE N° o"/««é - cC \
BANC DL e o N
W emmpoo 1302 /17 ~ i
¥ TESOUREIRD” | ASSINATURA
( o RECIBO

' A GUIA DE
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBEMOS) A IMPORTANCIA DEST.
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| T NOME/CPE ASSINATURA




> . . .
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

00000000000000000000000000000000000000000000000



[bb.com.br]
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2017 - 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 81690000011-7 46472632201-7
70313000000-2 00024830979-1

Data do pagamento 15/02/2017

Valor Total 1.146,47

DOCUMENTO: 021503

AUTENTICACAO SISBB: A.922.2C4.F4D.FF8.F34

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5e6934977957aba6b9b0c001192... 15/02/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N° do Empenho/Tipo ,
5.4 52 O b00278/17 Extra-Orcamentario
. i
FRGAPREFEITURA MUNICIPAL ] UNIPADE ORCAMENTARIA
4 01543
: N° CONTA

CRI87-1.5.5.0.N. CPFICNP)

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENF MATINHOS PR
ENDERECO FONE ~ CIDADE .
'NCgSGAge Aplica NUMERO SOLICITAGAO 'PROC. COMPRA Elﬁl§s§8 5 17 vg:fgmwo 17

VALOR ORCARO VALOR PENHO SALDO ATUAL
§R48 THIgANTERR LR BYEIPEY
m-:u\la QUANT, TUNID. Eﬁ&ﬁglﬂf@g&(} 19 mp 95 145 VAé.%RgUéﬂIT%O VALGR TOTAL 93
f
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO / TOTAL GERAL 2.292,93
COPFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata /| 1
CONTADOR _
TESOURARIA - Prefeito Municipal
CHEQUEN® » , CC- RUY HAUER REICHERT ASSINATURA
BANCO mh % . ]
F#j;)// emmoo 1302 /17 < - D —
=" Tesbupsing ASSINATURA

RECIBO

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

EM: _____./_.__./___

NOME/CPF ASSINATURA




MUNICiPI1O DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA....: 2484/2017
BADASTROD v cn e« v06 458570
GPE/CNEJ. ... ...:19.359.508/0001-09 0
CONTRIBUINTE...:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO.. 4 oo o oo :RUA EQUADOR N° 127
COMPLEMENTO. ...:
BATRRO: c 556 9 619 @ :BACACHERI
CEP.viieeennans :82510120
ANO DIVIDA . PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20Iss Retido 3 1 13/03/2017 2292,93 0,00 0,00 0,00 2292,93
dois mil duzentos e noventa e dois reais e noventa e trés centavos 2.292,93
DATA DE EMISSAO...:13/02/2017

DATA DE VALIDADE..:13/03/2017
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 [
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento

*** NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOO NO VERSO
GUIA....: 2484/2017
CADASTRO. ¢ eewv : 6
CPF/CNPJ.......:19.359.508/0001—09 0
CONTRIBUINTE. ..:FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
ENDERECO....... :RUA EQUADOR N° 127
COMPLEMENTO....:
BAIRRO..vceeeween :BACACHERI
CEP..cosmmima s s 282510120
ANO DIVIDA PAR S VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 20 Iss Retido 1 3 13/03/2017 2.292,93 , 00 ,00 0,00 2.292,93
dois mil duzentos e noventa e dois reais e noventa e trés centavos 2.292,93
DATA DE EMISSAO...:13/02/2017 ) X
DATA DE VALIDADE..:13/O3/2017 AUTENTICACAO MECANICA

70313000000-2 00024840979-9

T



[bb.com.br] Pé4gina 2 de 16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/02/2017 - AUTOATENDIMENTO ~ 1655050
= 3850403850 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CONVENIO IPTU

Codigo de Barras 81600000022-3 92932632201-3
70313000000-2 00024840979-9

Data do pagamento 15/02/2017

Valor Total 2.292,93

DOCUMENTO: 021502
AUTENTICACAO SISBB: 3.C58.D18.812.R04.E12

https://aap_j.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=5e6934977957aba6b9b0c001 192... 15/02/2017



. Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

FECON SERVIGCOS MEDICOS - EIRELI - EPP
AVii ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025

Numero da NFS-e

Ct1’: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ 201700000000035
Minicipio; Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Servigo Caédigo Verifici
Fone: 4130667025
CNPJ /| CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 02/02/2017 1e1c5e
19.359.508/0001-09  **+*##wxx 42416
~ . §ile . o Natureza : s
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operacéo Tributado no Municipi
Secretaria Municipal de Finangas : -
Tributagao no
Fone: 0 - http:/187.5.36.19/nfse/ 02/02/2017 municipio Matinhos/PR

Nome / haééo Sociél ;
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
=ndereco

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

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

CENTRO

CNPJ [ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 41398 S

S -mail

nbutos@malmho p_r gov. br

REESERERS
Nome / Razéo Social

R kR E AR AR

(‘NPJ /CPF

G u
ok ok ok ok ok ke ke kkkkkkkkkk

E-mail Fone
Hxkkkhkk kA o o ok ok ok ok ok
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGCAQ DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER 76.431,12 3,0000 2.292,93 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 2@#/12/16 A 26/01/17
EMPENHO N°: 0190/2017
OFICIO N° 031/2017-HNSN
QUANTIDADE: 744 H X 102,73 = R$ 76.431,12
sz
IR Retido f\\’; 1146,47.
Cadigo do Servico
17 05 - Fornecimento de nao-de-obra. mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestadc
Servigo. \
DE COFIN COFINS Importagao ICMS I0F 1P PIS/PASEP PIS/PASEP Impornt

Base Calculo ISSQN Proprio \/alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN \Valor Dedugdo/Descontos
76.431,12 2.292,93 2 292,93 0,00
. s x g /

NFS-e  [72.991,72

e
Informagoes Adwmonaﬁ

NFS-e Gerada em Substituigao a NFS-e de numero 201700000000030.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 2.292,93; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2.292,93.

Consulta realizada em 02/02/2017 as 10:35:07.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AUAERRRERER AR O

00000000351e1c5e81193595080



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

I CNPJ: 76.017.466/0001-61
K
"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001192  EMPENHOQ: 000190/17 Ordinario

~.gr95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otacdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5485 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 16

Objeto da Despesa:
Val’orda Liquigaséaw ” OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
S 76.431,12 (setenta e seis mil *******quatrocentos e trint
a e um reais e doze Centavos**********************************************

hhkkhkkkhhkkhkhkhkkhkhkhhkhhkhkhhkdhk bk bk hkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhkhhkhkhkhhkhkdhhkhkhkkkhkkkhkhkkhkhkhkkhkkkhkkkhkhhkhkx

Retengoes: 1SS 2.292,93
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.146,47

Total das Retengdes:
3.439,40

VALOR LIQUIDO: 72.991,72

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 identificacéo 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 - Correlagéo 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 esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabilizo—me pelo pa an;ga(rlto
se

* %k %

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto & R§6- 431,12 ( *fzzi*f*ifif*rﬁ*********
gquatrocentos e trinta e um reais e doze centavos**

******************‘k*******************************************************

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

3.439,40
Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 17/02/2017
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17/02/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:09:08

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: 16/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000599000000
VALOR TOTAL.: 81.088,98

**x%x%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticagdo: C.A8B.298.9DA.051.D54



