PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA,para
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Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude,que devera
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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DANFSE Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FEGDN SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP
% AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378

Mumarn dis MFS-a

CEP: 83280-000 - Bajrro: ALBATROZ 201700000000164
Municipia: Matinhos - PR
E-mail: feconsenicosmedicosg@hatmail.com Eras e :'.‘w-n'qu Cogo -..'.g'-'.rﬁ i

FECO Fone: (41) 5320602
N CHPJ | CPF Inscricio Estedual Inscricho Municipal
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EORRENEER g 350 soR000Y-08 42418
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FRESTAQEO DE SERVIGOS MEDICOS GINECOLOGIAQBSTETRICIA, PARA ATENDER T3.565 B0 3,00 2.218.97 Sim
SECRETARIA DE _SALJDE DE MATINHOS,
PERICDO: 24/08 A 2210872017
EMPENHO S £ FC Fe 7
OFICIO N* 1345201 - HNSN
GUANTIDADE: 720 H X 102 73= R573.965.60
L]
Cadige do Servigo Codigo NES
17,05 - Fornaciments de mao-de-abra, mesma em cardter tempordrlo, inclusive da | St
empregados ou trabalhadores, avulsos cu lemporanos. contratados pelo prestador
de senvico.
jCInE OFING COFIG Frpofachn ChAS 3 Eu IS PASER FISFASER Imporiagsn
o.00 00 00 00 ¥ 0o = - 00 00
e almin 15501 Pindin ‘alor do 1S50W Prderia Dass Célculs 1ISE0M Hetdo faler da ISS0H Aetdo [Walor Toral da IBS0N ‘e [IndaiicDescaonios
0,00 00 73.965,60 2.218,97 0,00
Valor Total daNFSe  [73.965.60 vator Liuido dama“" |70.637,15
IFformictas Adcionms
L]
Lei 12741/2012 Mun: RS2218,97, Eet: R30,00; Fed: RE0,00; Totad Aprox: RE2218.97
IR Retido: RE1.108,48
L]

Consulta realizada em 26/08/2017 a5 17:10:50.
Para consultar a autenticidade acesse; nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010442  EMPENHO: 006368/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIFPAL DR SAUDE

Credor: 5452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 15 359, 508/0001-09
Lit:ital;ﬁn: CURITIBA

Registro de Prec 16

3:{:“;“";_:"‘::3“;‘_% OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
raa Liquidagao: 73.965, 60 (setenta e tres mil ******#novecentos e sessent

= ***cinco I'E':EliE e sassenta CEHtEI‘JC}S************************************
'k-k'i-.**'k**###****-_*-ﬁ-****t*****t##w*****Jrk-k'kir***w:*****i—+*#*******'k********t**

Retengoes:

155 2,218,497

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109,48
Total das Retengoes:

o 3.328,45

VALOR LIQUIDO: 70.637,15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 =

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e idenlificagéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, MF & recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resEonsabllizn-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$3 - 965, 60 setenta e tres mil sawwwss

novecentos e sessenta e ***cinco reais e sessenta centavos**rxrkkdhkkbhdak
##*******+*+*+*#**i****i***-k-k-*-k-k-k-k**w*********-Jr*#**********&#**-ﬁ-*****##*#ﬂr

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

3.328,45
Matinhos, 29 de Setembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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verificacac e emissag de ates-
tado de obito em residencia. 3.17%9, 60 3.179%,00
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP =] ALt [] puoemero s wrs-e
AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378
CEP: 83260-000 - Baimo: ALBATROZ
Municipio: Matinhos - PR

201700000000163

E-mail: feconservicosmedicos@hatmail.com
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ety iy
-l Foﬂe Ckedncln
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DESCRIGAD DOS SERVICOS WALOR TOTAL ALICI, VALOR BAPOSTO RETIOO

PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS GENERALISTA, PARA ATENDER A SECRETARIA DE 5.491,00 3,00 164,73 | Sim
SALIDE DE MATINHOS,

EMPENHO: 7452017 & 45117

MEMO N* 113201 7-HNSN
QUANTIDADE: 19 OBITOS X RS 289,00
VALOR: 5481.00

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

17.05 - Fornecimanto da mao-de-obra, mesmao em carater tempordnio, nclusive de b E
empregados ou trabathadores, avulsas ou tempordrios, contratados pedo prestador

de sarvico,
[CIDE A0 [ [F ey r—rm——— IChS TOF En PISPASEE |PL’L‘N|SED Impottagao
00 00 00 0,0 S J0.00 [1]¥] 00 00
g Clrain BRSO Peinnn E&cr do ISS0N Prdprio s Clleoio FSEON Relida alar go 1IS50M Ratida Wakcr Total do 1ISS08 Wakar DedupioDesconas
00 00 491,00 ]'1'54.?3 : [0.00
[Valor Toida NFSe  [5.491,00 [Vator Liguido da NFS-e [543 91
Irformapdes Adicionals = -
3 1
Lei 12741/2012; Mun: R$164,73; Est: RS0,00; Fed: RS0,00; Total Aprox; R$164.73. | € i L | &
IR Retido: RSAZ,36 .
T'E e, '.H-'j‘l- "-j. / 2 Ly s

34 s54/13

Consulta realizada em 26/09/2017 as 16:50:39.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 010435  EMPENHO: 007451/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00,00 00000

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

Credor: g 15> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 14 359, 508/0001-09
3 CURITIEA

Lakhpio: Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
ValordaLiquidagio:RS 3 199 qg (tres mil cento e setenta e nove reais’”‘*"“‘“*“‘f“”"*?FL
khk kA kA r kA A A r R r AR h b d o bR b d R d bbbk bk bbb ddd®ddd ok dod bk dkdrdedr & o e ok ok ok sk ok bk o ke e ke o ok

BT U P MR S T 1 T T e S e R R R R R R R R R A R E e e R R R R R SR Rt RS

Retengdes: 188 164,73
TMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 82,36

Total das Retengdes:
247,09

VALOR LIQUIDO: 2.931,91

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 assinalura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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 - Comrelagao dos valores constantes na NE, NF & recibo.

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Cerliddes Neqativas.

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

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & R§3 - 179, 00 (tres mil cento e setenta e
nove reais** * ko E kR ****'&***********w********Jr****k*#r****-‘r**i'**********

**t***i***-ﬁ-***4:***'tii*************###*****Ju*Jr*'l"k'k'k********i*'k*****-k-k-k***'k o

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

| 247,09 i
|  Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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End.: Rua Pastor Ellas Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N* do Er
0074

npenhoTipo
g%?l* Ordinarioc Orcamentarioc

2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |, con 3213

| UNIQADE QRCAMENTAR 1 pAL DE SAUDE

CHREDDR

CPFICNP)
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urerep Rua Equador 127 Bacacheri LFDNE (41) 3026-304K{AMURITIBA PR
IThEAD NUMERG T SOLIEITAGAD  |[PROC. COMPRA EMISSAD
ggistro de Preco 78 I_.’:CT"/‘..Z*.ER{.'!'_ P 1123 E 7" S & P 19.09.,17
VALOR ORGADD T SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.,327.236,;45 40.737, 37 3.173,00 37 558,37
TER ! QUANT. [UNID, | EBPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |lContratacac de empresa p/pres-
tacao de servicos medicos,de -
vendo disponiblizar profissio-
nal medico Generalistam,para
verificacao & emissao de ates-
tado de obito em residencia. 2.179,00 3.179,00
® - L3 ED Bi2leD
—N Toud Nb oD BD 12N
F
| |
N TRATO R T e REDUZIDA
__ ____f:E}Z 2014 00000
FOMTE DE RECURS0 TOTAL Liouioo
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SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010437  EMPENHO: 007452717 Ordinario

0'9505 1? SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: g 45> pEcON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/ICPF: 15 359,508/0001-09
Lic : CURITIBA

Kapas Registro de Prec 78
i SR e OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
SO LuLac B0 2.312,00 {dois mil trezentos e doze reajghrrk ks khddkakikik

********************#*****#***ﬂr*******k#***#******:‘r****##**************i—**
*#i-:Jr‘k***++***#*#*******************t#***‘ﬁr*********'\k'k*:lr**ﬂr-k**** e e dr Aok s ok ok ok kok

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 2.2312, a0

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 =

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

{ - 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 glaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Officio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo 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 & Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certidées Neqativas.

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, aesponsabitizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$2 - 312, 00 (dois mil trezentos e doze
reaisi******* &k kW kR *****1********************i’***************1*********:

**1-*-*-****-).—+**1-****w***+**+****ic-k****-i**J.-J:-J-*++=*-kt**-kiri-***ﬂr*-k***-k-k-ﬁ-**w*t***ir-

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
1 .==—==========================================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004434000000
VALOR TOTAL: 75.881,06

«+++++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticagdo: F.971.1C4.4B9.3C0.225



