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CREDOR CPFICNP. _

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELL 19.359.508/0001-09
ennereco Rua@ Equador 127 Bacacheri leone (41) 3026-304G, GURITIBA PR
LIGITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 78 675/2017 (123 24.02.17 24.02.17
— ___%ALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

4.062.236,45 2B 335,57 70.193,80 2o T o141 .67

LM QUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1| 673|hr |Profissionais medicos EMERGEN-
CISTAS,para plantao de 24 horas
no PRONTO SOCORRO-H.N.S5.N. sem
restricao de idade,cfe.demanda
e necessidade da Sec.Saude.
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PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/02/17.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Atengao Psicossocial — CAPS | de Matinhos

ABRIL DE 2017
HORAS TRABALHO MEDICO: DR ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA CRM/PR 25527

(0T3[4 [5 [6 [7 [0 Tz T2 |13 (17 [18 [19 [20 [2a |25 |26 (27 |28 [TotAL |
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OBS.:

TODAS SEXTAS FEIRAS — DAS 08 AS 12H ATENDIMENTO CASA LAR
CONFORME SOLICITACAD DO SECRETARIO DE SAUDE:

> ATENDIMENTO UBS DIVA LUIZA BARDELLI — MANGUE SECO DAS 08 AS 12H DE 28/03 ATE 18/04/2017

# ANTENDIMENTO UBS SERTAOZINHO DAS 08 AS 12H DE 25/04 A 08/05/2017

NASCHIENTO
AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE
COORDENADOR CAPS

DECRETO N2 252/2017

DIRETOR ESPECI



. Prefeitura Municipal de Matmhns-PR Nota Flscalfde Serﬂcus Eletronica

’ . ' FECDN SERW{}GE MEDICOS - EIRELI - EPP Nimero da NFS-a
AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telafone:4 130667025
{CEP: 83280-000 - Bairro: ALBATROZ 201 Tﬂuﬂﬂu ﬂﬂﬂﬂBE
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Senigo Ceidiga Verifi
FECON Fone: 4130667025
CNPJ ! CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 05/05/2017 a5cTe]
m 19-359Immnu1_ug LLE LR s 2l 42416'
Maturaza .
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. da Emisséo da Operagiio Tributado no Munici
Secretaria Municipal de Finangas .
Tributagio
Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 05/05/2017 Lot Matinhos/PR
: —_TOMADOR DO SERVICO do
Mo | Racho Socil
Prefeifura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
(s STETEY
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD (MATINHOS), 22 - Telefone:0
it 7 e EE
atinhos F] B3260-000
ICENTRO
ICNP.) § CPF mscricio Municipal i o Estadual
76.017 466/0001-61 141 398 el
I - rraad
tributos@matinhos. pr.gov.br
E‘:‘:E'::“Efau — i) E. FJ : C*Pf* Ak A Al CACHEK A el “u;m -
= Frtees
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG, VALOR IMPOSTO RE1
PREETM}.EQ DE SERVICOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 15.019.20 3.0000 450,58 | Sim

PERIODO: ABRILMT

IR Refido: R$ 225,20,
P

EMPENHO N° S/ 17
QUANTIDADE: 144H X 104,30 = R§15. mg 20

SAUDE DE MATINHOS,

4FIT/T 2

Codigo do Servigo
17.05 - Fomecimants de méo-de-obra, mesmo em cardter tempordrio, inchusive de empragados ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios, contratados pelo prestac
servico. _
IIDE B JEOFING Imporiaan CME icF EI ISFASER FISFASER tmp:
b il o ol e i e o oy T rrraanw s rsrriEn FERETEE LD UL L L SRR
|Bese Cailcula IE50N Praprn falor do ISSON Préania Blase Cdlculo ISSON Ratida [\alor do IS50N Reliog iar Total da 1SS0 alor DecuriaDescortes
0,00 , 15.019,20 450,58 150,58 0,00
Valor Total da NFS-e 15.019,20 Valor Liquido da NFS-e  114.343,33

Imtprmagies Adiconals

Total: R$ 450,58,

Lel 12741/2012; Mun: R$ 450,58; Est: RS 0,00; Fed: RS 0,00:

Cansulta realizada em 05/05/2017 as 08:44:440,
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfsa/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDAGAO: 004858  EMPENHO: 001733/17 Ordinario

. Gfﬂﬁﬂj 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: g455 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09 |
Licitagao: CURITIBA |

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

!'-Ja!nrda Linuidaeio: RS 15.019,20 {quinze mil e dezenove ****reais e vinte centav
pEkkktkkkhkkhkddhhhhkhkdhdhhrh bbb hdtdrddbbr bbb bbb hrrhhdd bbbk rodrrddhdhddy

| *i.'E;t*************‘I'***********************‘l’*****i’**************i**********
Retencoes: 188 450,58
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 225,29

Total das Retencbes:
e 675,87

VALOR LIQUIDO: 14 .343, 33

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Uficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia 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 legalidade da despesaE responsabilizo-me pelo pagamento

s 4 & * k ok k|
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$> - 019,20 quinze mil e dezenove
reais e vinte Gentavositi**************i*ﬁ*****************************‘***:

| R L L R 222222222222 R R S X RS SRS R RS R R 0B R LR R EE ST
|
| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

675,87
Matinhos, 26 de Maio de 2017.
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# BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

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: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002245000000
VALOR TOTAL: 14.343,33

###+x% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticacdo: 9.F4A.87C.645.ED6.D36



