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Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPAPEGRS
loor. 10-301.0113.2.049.3390.34.00.00 o

AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

UTRAS DESPESAS DE PESSOALJ

N° CONTA 3213

CREDOR
8482~-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI

enpereco 1@ Equador 127 Bacacheri IHWE(41)

3026-30

CPFICNPJ
19.359.508/0001-09

A oabRITIBA

PR

LiCITAGAD NUMERO
Registro de Preco 1o

SOLICITACAD PROC. COMPRA
2491/2017 |27

EMISSAD

17.08.17 17.08.17

SALDO ANTERIOR
222.339,17

4.327.236,45

VALOR DO EMPENHO
221.896,80

SALDO ATUAL
442,37

QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO

2160 |hr |Contratacao de empresa para
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
as despesas decorrentes de pa
gamentos,impostos,encargos S0
ciais, indenizacoes e outras

VALOR ORCADO
1hEM
1

Vi

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

CONTRATO

/[ /
/)

REDUZIDA

FONTE DE RECUR /”17/</<;7/

TOTAL LiQuiDO

i

/&o MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO Zs%/ ////}
chequene O Id314

EMITIDO __ /4

LIQUIDACAD ! f

amvco/ B3
G

VY Daue

Y EMITENTE

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CP
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N

ASSINATURA



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

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°® do Empenho/Ti ) , )
006358/1fm0rd1narlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE | UyRA0E oRC A
loor 10-301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESP

AMENTARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

ESAS DE PESSOAL N° CONTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - ETIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |Fone (41) 3026-3046, CURITIRA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 16 2491/2017 {27 17.08.17 17.08.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
%? 4.327.236,45 222.339,17 221.896, 80 442,37
M] QUANT. JUNID.[ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
TERMO ADITIVO CONTRATO0:17/15 102,73 221.896,80
Z
CONTRATO REDUZIDA
1720 Aom // 00000
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude Regg%fé%?ggnculadas (EC 29/00 221.896,80
y{ / ORDENADOR DA DESPESA
" o MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Z %
DATA DE PAGTO " 'Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmpo 17 708/ 17
4 - m—
TESOUREIRD HQUIDAGAO /1 " EMITENTE
RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESC

l_1

trstrson oottt sotasimenen

EM:

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
RITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

SOLICITAGCAO DE EMPENHO

2491/2017

Modalidade: Pregao Presencial: 016/2014 Processo: 027/2014 Ata: 015/2014 Contrato: 017/2015
Requisitante: Secretaria Municipal de Saiude
Fornecedor: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120
Cidade: CURITIBA - PR
Fone:
CNPJ: 19.359.508/0001-09
Item | Quant | Unid Descrigao Vir. Unit. Vir. Total
Contratacdo de empresa para prestacéo de servicos médicos,
devendo disponibilizar profissional médico com especialidade em
Ginecologia/Obstetricia, para atendimento na Maternidade, Centro ™
Cirurgico e Ambulatdrio do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes,
conforme demanda da Secretaria de Sadde, que devera cumprir
carga horaria em sistema de plantéo presencial de 24 horas dia.
Sendo que todas as despesas decorrentes de pagamentos, impostos,
encargos sociais, indeniza¢des e outras que porventura houver ficam
a cargo da empresa contratada. Ref. a 90 dias contados a partir de
1 2160 HRS |24/08/2017 R$ 102,73 R$ 221.896,80
TOTAL.: R$ 221.896,80

LCondig(')es de Pagamento:

Dpto. De Compras: @) Q\J\MD\Q/&.P&

Para uso da Contabilidade:

Dotacao Orcamentaria:

Unidade:

Numero do Empenho:

Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido

L

S
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' DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SER\/I(;OS MEDICOS - EIRELI - EPP
AVH ATLANTICA (MATINHOS), 378

Numero da NFS-e

, CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ 201700000000194
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com . . .
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Codigo Verifici
. CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 21/11/2017 4fc4774.
19.359.503/0001-09  ***+ - 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigi'bsigiade Tributado no Municipi
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - n'se.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 21/11/2017 Exigivel Matinhos/PR

HJNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Ederego o

RLA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

Cdad'e UF Fone CEP
Matinhos PR }41) 3971-8000 83260-000

Bairro

CENTRO

CNPG 1 CPF inscrigdo Municipal inscrigao Estadual

76.017.466/0001-61 41879
E-mail
nfse@matinhos.

Nave / Razdo Sociat L NPJ / CF‘F nscrigio Municipal
asan

Y

£ mail

Fone Cidade
& & ko k
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETH
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER 73.965,60 3,00 2.218,97 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: 22/10 A 20/11/2017
EMPENHO 3458/17
OFICIO N° 162/2017- HNSN
GUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$73.965,60
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de bbb
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contralados pelo prestador
de servigo. :
CDE COFINS COFINS Importagio ICMS IOF G PIS/PASEP PIS/PASEP Import:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase CAlrula ISSON Prénrin Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido 2 i Valor Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Descontos
0,00 0,00 73.965,60 0,00
i 73.965,60 JaltLi 70.637,15
Informacges Adicionais E'; . :
Lei 12741/2012: Mun: R$2218,97; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2218,97. '_‘&
IR Retido: R$1.109,48 | E e

Consuita realizada em 21/11/2017 as 10:32:45.
Para consuitar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

ANACRTENTAVEIR DR AR

0000000019441c47748b1335950800



' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012705  EMPENHO: 006368/17 Ordinario

0r950_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1030710113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5435 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitag&o: CURITIBA

Registro de Prec 16

j D :
35’3:3:3 e OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
q gao: $73.965,60 (setenta e tres mil *******novecentos e sessent

a e ***Cinco reais e Sessenta centavos*******‘k****************************
Ik hkhhkhkhkrhhkrhkhkrhkhkhkhbhkhkhkhkrrhkhkdhkrhdkhrhhhkddhkhkdkrbh b hkd bk dhhd bk dhhhhkhhhkhkkkdkkdkkdkhkhk

RetencGes: 1SS 2.218,97
TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48

Total das Retengdes:
3.328,45

VALOR LIQUIDO*0 . 637,15

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) originai, 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 esté 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 identificago do responsével.
6 - O interessado esta em dia 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 Ie%alidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo p,a%arggrltg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§965, 60 (setenta e tres mi
novecentos e sessenta e ***cinco reals e sessenta centavogkxx &k kdkddddx

%k kK Kk ok Kk ok ok ok kg ok ok sk ke sk ok ke %k vk ke sk sk ke ke %k sk ke ke ok ke ke ok ke ok ke ke sk Sk sk sk ke ke sk ke sk ok ke sk sk sk Sk ke vk ok ke ok ke ke ke ke ke ke ok ke ok ke ok ke ke ok

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

3.328,45
Matinhos, 23 de Novembro de 2017.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.42
3850403850 SEGUNDA VIA 0006

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 (BRASIL) 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
DEBITC EM: 23/11/2017

DOCUMENTO: 112302
AUTENTICACAC SISBB: 0.AB6.292.72F.FC6.07D

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessa0=85d94de905¢56f7e6d4cb3e48683... 23/11/2017



