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. ©T"T /4 SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

i
: lﬁgigiTylymDrdinario Orcamentario
ORGAD [
AR CRETARIA MUNICIPAL DE sAuDE  |“NP*°BSRR8=biciear o saupe
o 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |, oy 3213
: CINTA

CREDDR CPFICHP]

R482~-FECON SERVICCS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enoereco RU2 Equador 127 Bacacheri |roue (41) 3026-3046 GURTTIBA PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSA0

Registro de Preco 78 1967/2017 |123 28.06.17 28.06.17
e VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.062.236,45 667.600,27 52G.?69,90] 1d6.830,37
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
114993 hr Profissionais medicos EMERGEN-
f | |cISTAS,para plantac de 24 horas
| ino PRONTO S0CORRO-H.MN.5.N. sem
restricao de idade,cfe.demanda
e necessidade da Sec.Saude.
o
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIZ DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/06/17.
TERMO ADITIVO 104,30 520.76%2,50
b -j." I ok 4
L /S s

CONTRATO REDUZIDA
. 67 ;«o( /fr/ 4 00000
e R T IoUIBo _

00 cffac - fifceitas Vinculadas (EC 29/00 TOTALES 520,769, 90

/ /}afmﬁfe ORDENADOR DA DESPESA

{/3’ 10 MEWDES JUNIGR 3 -
CREIPR 047 43410.2 -
TESOURARIA : /
b | [HE PAGTG_...M.DJ_,B_ ) RU:‘ e EP:RT
REICH
) Loo9 =
£ emmoo 28 ;06 17
LIQUIDAGAO 1 — H]_‘HHJ
e - " EMITENTE
RECIBD
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
EM: _»'Ir _,_,"II s
- ___NOME/CPF ASSINATURA
F.e% K MG, $5Y WO
kgay s | -
) | 1t ZED
MF i r lll:":l {::} [~

. & - o
pE. 13O 0 AG L. 654,20



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
AVM ATLANTICA (MATINHOS], 378

CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATRDZ

Municipio; Matinhos - PR

E-mail; feconservicosmedicosi@hotmail.com

Fome: {41) 3532-0602

FECON
pret

Nimeno da WF G-

201700000000178

Data do Servigo

Codign Vesficador

CHNPJ | CPF Inacricho Estadual Inscricao Municipal 05/10/2017 5b9705ebe
19,359, 508/0001-08 42416
.4 MUNICIPIO DE MATINHOS/PR [Ot. de Emnisséo E’f'ﬂigg’ﬂﬂﬂ Tributado no Municipio
!.:.'._. ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 38716000 - nfse matinhos.progov.brNF Se. Portal 0502017 Exighvel MatinhosiPR

ML.INIC-IF“ID DE MATINHOS Matinhos/PR
Eredsristn
RUA ITAPORA {MATINHOS),518
s LIF Fone EP
Eﬂatmhns I_PR |(-i‘l]- 3971-6000 ESZEU-DDG
AT
ICENTRO
jCAE | CPF racrigfes Municipal i Extadual
[76.017.466/0001-61 1358 r
L-mal
Hurm..' Rardc Sm:ul ﬁ'ﬂr.m;.au Muriopal
E-mal r'-.rm C-l!.auie
DEECRIQAD DOS SERACOS WALDR TOTAL ALIG, WaALDSE IMPOSTO RETIOD
Pﬁ%STAC.ﬁ.D DE SERVIGOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 10,012 80 3.00 300,38 | Sim
SAUDE DE MATINHOE,
PERIODO: SETEMBRO201T
EMPENHC N™ 42172017
CUANTIDADE: 56 X 104,30 = R$ 10.012,80
Codigo do Servigo L,-Ud:gl:‘l NBS
17.05 - Fomecimanto de mao-de-obra, mesmo em cardter tampordrnio, inclusive de | "
empregados ou rabalhadores, avidsos ou tempardrios, contratados palo prestador
dia servico
jCInE FHE JCOFING Importagiio [{E] I0F Pl FIGFASER Eﬁ-‘F‘AEE‘" srporingic
0,00 - pali] 0,06 0,00 1,00 Rt et .00
Rwas Ll dn IRACIN Promein alor da ISSEM P Cifuls |SS0M Retido fvalar cda IS50M Hetido sior Total oo BS20N Yalor DeduginDesooanise
10.012,80 (300,38 IEI.UU [ODD
s

i10.012,80

Inforsacion Adconals

NF5-2 Gerada em Substiulcio a NFS-s de numero 201 700000000177
Lel 127412012 Mur RE300 38 Eat: RE0.00: Fad: RE0.00; Todal Aprox: RE300,38
IR Retide: RE150.19

e AR

Consulta realizada em 05102017 as 09:42:07.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

NPT VAR

o17000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011208  EMPENHO: 004817/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaglo: 153010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 5445 FECON SERVICOS MEDICOS — EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Lil:ﬂa{,‘ﬁﬂ: _ CURITIBA
Registro de Prec 78
mgﬁﬁgz“;ﬂ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
gao: iD.GlE,BD (dez mil e doze reais e ***nitenta centavog**¥r*

oo ek ok e e e e e ok ok Kk ok ok ke ok e e e sk e e e sk ek ke ek kb ke ek ek ke e e ok e
e e e e ke e ok ek ok e e e R R ok sk e ek ok sk ek sk ok e ok e ko ek ok ok
Rﬂtﬂllﬁh!:
153 300,38
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 150,19

Total das Retengdes:
450,57

VALOR LIQUIDD:9 . 562, 23

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 =

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagﬁ;o. constatamos:

1 - Nota de Empenhao (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e idenlificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio 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 - Correlagdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data. assinatura e identificagdo do responsavel.

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

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

Considerando as informagdes acima, que significam a !egiazlid%%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. i - 4 1 A A
correspondente a esta liquidaca _cujo valor bruto & ®80 dez mil e doze reais e
Gltenta Centavc}s'ﬁ:**** *********‘k*i’***i’**"rJl*')r*"r*'k'k"-’****'ﬁx*********'\l’*****i’**

#****-‘r******J:*t#*******'ﬂr********#****i—*Jr*'k-kir****#****-\k**k**t****##**‘i"\ki#*Jr
descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

450,57
Matinhos, 12 de CQutubro de 2017.
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E de co tes A336201 308968385019
missdo mprovan 20102017 13 20:43
SISBE = 'BISTEMA DE IMFORMACCES BRRCO: DO BRASTL
200102017 - AUTOATENDIMENTO = 132043
IA504 03850 SEGUMDA VIR ooa

COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE CE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: FM MATINHOS -FUS )
RAGERCIR: 38%0-4 CONTAR: 18. 1560

FIMALIDROE: ) CREDRITO ©M CONTA CORRENTE
REMETENIE : FM MATINHOS -FUS

BARCO: 033 = BANCO SANTRMNDER (BRRSIL) 5iA.
RGEMCIR: QAOB-T - BRCOACHERI-CAP-FR

CONTA: 13.001.2E1-B

FOMORECTDC:  FEOON. SERVICOS MEDICOS LTDA ~ EPF
CPE/CNET: 15.358,508,/0001-08

VALOR: RE 9.562;23
DEBRITO EM3: Z0/LOF2017

DOCUMENTS: 102001 _
RUTENTICRCAD SISBH: 0.F38.F40. 4F9, 045, D43

https://aapj.bb.com.br/aapj/ noticia.bb?tokenSessao=aa8491af5fd4e33cc08558¢30¢733... 20/10/2017
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah8o, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

wmd {ﬁm
OGﬁ%T?? Ordinario Orcamentarioc

CRGAD
OBoR0 CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BT°EOR88*HMicrear pe saupe
DDIIG 301.0113.2.049.3350.34.00.00 QUTRAS DESPESASZ LE PEPEDﬁlecDm_ 3213
B
EEEDDR CPFICNP
§A82-FECON SERVICOS MEDICCS - EIRELT 19. 359 508 /000109
enverego RU2 Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3086, GURITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD |[PROC._ COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 1967 /2017|123 ZB.06.17 28.06.17
e VALDR ORGCADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.062.236,45 667.600,27 520.76%, 30 146.830,37
[FTEM| QUANT [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
1%4993 hr |Profissionais medicos EMERGEN-
' CISTAS,para plantac de 24 horas
‘ no PRONTO SOCORRO-H.N.S.N. sem
restricac de idade,cfe.demanda
& necessidade da Sec.Saude.
8]
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR
TIR DE 01/06/17.
| |TERMO ADITIVO 104, 30 520.769, 90
| g ' ’ E
i = = | ,
; |
S /4
COMTRATC REDUZIDA
. /{0{4 00000
lauioo
,éémhas vinculadas (EC 29/00 | o 520.769, 90

-// /57&3445 ORDENADOR DA DESPESA

o M'E/FIE!I L]
CRCIPR 047434002

il e PAGTO

TESOURARIA

wrewBl JOOT

collo

nicipal

RUY HAUER REICHERT

b{}“\
r__?_;_’_/).. Quo—

EMITENTE

' £ RECIBO

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

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

ASSINATURA _________J

EM: _"r_"r_
bt
!\JF ey S UG, $S4Y «Q
o e = 3D
gl f§ fa el v




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fnsca] de Servi¢o Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP Mumaro da NFS-a
AWM ATLANTICA (MATINHOS), 378
CEP: B3280-000 - Bairra: ALBATROZ 201700000000175
Muricipio: Matinhos - PR
E-mail: feconsanvicoomedicosi@holmail.com
C Fone: (41) 3532-0602 Data do Serviga Cadigo Venficador
CHPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 02/10/2017 ea3fe9gio
LI MTEEAT) 19,359 508/0001-09  *= 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Ot. de Emissdo E*iﬂ'g;dﬂﬂe Tributade no Municipio
! I Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41} 3971-6000 - nfse matinhos.pr.gov. briMFSe_ Portal 2102017 Exighel MatinhosPR

MUNICIF"FD DE MATINHOS Matinhos/PR
Erdeeco

RUA ITAPORA (MATINHOS) 519
“ldade = —Trore TF
Matinhos E‘R_I;ﬁfﬂ 3971-6000 [E%ZED-UDU

[F=rn

CENTRO

JCHPS | CPF nsongla Munizipal G Esladual
[76.017 4BG/0001-61 1358 r

[E-imai

nfsa@rnalinhuﬁ.pr.gu-.r,h;
A e T R TR

fdome | Razdo Socal
v

'_rm:np:: Wizl

| ] rl.'re ’:rlﬂ‘ﬂDE
DI‘:SCRII;.E-D DOS SERVICOS VALOR TOTAL AL VALOR IMPOSTO RETIDC
PRESTACAOD DE SERVIGOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 151.652.20 3,00 4.549.57 | Sim

SALUDE DE MATINHOS

PERIODD: SETEMBROI2017

EMPENHD N".4917117

MEMD No: 138/2017-HNEN

OUANTIDADE: 1.454 X 104,30 = R§151,652,20

Cédigo do Senvigo Cadigo NBS
17.06 - Formecimento de mao-de-obra, mesmo om carater temporarnia, inclushe de . iy
empregados ou rabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
8 Senvicn,
E CFING Impartacio 1CRAS ICIF F PiSIPASER wSPASER Imporlacso
0o 0,00 0,00 0 I(I,DCI O
[Vakr do EBA0N Prapno e Chlcula IS50M Rabidn fvalor do IS50M Retdo Palar Teal da 1SS0H Valor DesduizhoDinsoonios
0,00 151.652,20 14,549 57 k 00

Tr44.827.85

OF: Roki _ [151.652.20 [vstor Liauido da NFS-e
Informagies Adconas

Lol 12741/2012: Mun: R34540,57; Est. RE0.00; Fed: RS0,00. Total Aprox. R$4548 57,
IR Refido: RE2.274.78

Consulta realizada em 02/10/2017 as 17:04:33.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe. Portal

(L

T5ealledB8191935350800
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011211  EMPENHO: 004917/17 Ordinario

Orgio; 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000

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

Credor: 5452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359,508/0001-09

Licita . CURITIBA
gdo Registro de Prec 78

Eabl;ut-::liiﬂafswa:_ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
- Quideclo: B 1 . 652, 20 (cento e cinguenta e um ***mil seiscentos e ***

***Cinquenta =] dois rEaiS e vinte centavos*crdrdddd bbb bbbk rdddr bbb hrrdrdrrrrhoahd

***tt**'&'*****tw*********i—-&-**"J:Jr'*t****slr*Jr'*Jr+1'riril.'il."k'k"pr11-**************+*******+*

Retangoes: 1SS 4,549,57
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.274,78

Total das Retencoes:
N k24, 35

VALOR LIQUIDOE 4 . B27, B85

303 Baude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacio do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

J - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Reciba.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Alestado de servigo prestadofrecebimento de material, comn data, assinatura e identificagdo do responsavel,
6 - O interessado esta emdia com as Cerliddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd 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 .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutd § R§652, 20 . (cento e cinguenta e um

mil seiscentos e ****¥*cingquenta e dols reais e vinte centavos*****x*xkrix
-!r**'k*+-k+-k1\--k-k'k***-ﬂrJrJr*++++-Jr-k*k**+w****+************ﬂr*-&***##**********++++***

[

descontando as deducbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lai.
| 6.824, 35
Matinhos, 19 de Outubro de 2017.
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3ISBB - - SISTEMR DE INFORMACORS BARCO DO BRASIL
2041042017 - AUTOATENDIMENTO =:13:20.43
ABE0AGABED SEGUNDA VIR DGgL

COMPROVANTE TE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE TE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: oM MATIKHOS -FUS
AGENCTA: 3IEE0-4 COMTA: 14.156-D
FIMALIDADE: 0L CEEDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATIKHOS -EUS
BARCO: 033 - BANCO SANTARDER [BRASIL] 2.8,
AGENCIA: D808-7 - BACACHERI-CRP-ER
CONTA: 13,001.281-8

FRVCRECTIDG:  FECON SERVICGS MEDICOS LTDR - EPFF
CEF/CHET: 1%, 359, 808/ 0001-08

VRLOR: RS 144,827, 85
GEBITO EMe 20/10/2017

DOCUMENTO: 102007

AUTENTICACAD STISBB: C.24B. 239, BC3.B0L, 937

ht_tps:ﬁaapj.hb.ct}m._bﬁaﬂpjfnnﬁcia.hh?tukenﬂessaﬂaﬂ?l.aﬁfd4e33ccﬂ855'353ﬁc?33... 20}’1(]121}1?



