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| atendimento na Maternidade,

- |Hentrn Cirurgico e Ambulatorio
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. Mavegantes,conforme demanda da
Secretaria de Saude,gque devera
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FECOMN SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378

CEP: B3260-000 - Bairro: ALBATROZ

Municigio: Matinhos - PR

E-mail: feconsarvicosmedicos@hotmall.com

Himear 2 KF5-e

201700000000148

FE C O Fane: (41) 1532-0602 Data do Servico Codiga Ve r
N CHPJ | CPF Inscricho Estadual Inscricio Municipal 29/08/2017 d2c3f823
ISR 5 350 500000100 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissfio Exisig;dada Tributado no Municipio
l Secretaria Municipal da Fazenda
wie=gle. Fone: {41} 3871-6000 - nfse.matinhos pr.gov.buNF Se Partal 29/08/2017 Esglvel MatinhosdPR
TOMADOR DO SERVIGO MUnICIpio de Prestagso do Servico
ficeme:  Farka Socal
IMUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
et
EUA ITAPORA (MATINHOS),519

J"EFE_EH' 1) 3971-6000

[£53260.000

nscrigio Municpal oo Estadual
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DESCRICAC DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIC WALOR IMPOSTD RETIDG

PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS GINECOL DGIAOBSTETRICIA, PARA ATENDER 73,965,680 3,00 221887 | Sm
SECRETARIA DE SALUDE DE MATINHOS.

PERIODO: 2507/2017 A alioaz017

EMPENHD 345817

i -HREN

CUANTIDADE: 720 H X 102,73= R$T3.965,60

IR Retido: R$ 1,109,468

Cadigo do Senico Codigo NBS

17.05 - Forneciments de mao-de-obra, masmo sm cardler tempordrio, inclusive da | 544

smpregados ou trabalhadores, avulsos ou tlempardfios, canfratados pelo prestados

e Senico

COFING Impanagha "H_S._ [sig IaFASER NSPASER lmgpar i
oo [4.8] 00 ﬁﬂﬂ 00
Frigein r kil IS i da Rieticla Taor Tnim da LS5 or Deduanlesoonios
f 73.903,00 218,97 10,00 00
Valor Total da NFS-2 [73.965.60 [vator Liquido da NFS-e [70.637.15

Infreral Adcionais

NFS-e Gerada em Substituicho 8 NFS-a de nimero 201700000000147.

Lat 12741/2012; Mun; R$2216.97; Est: R$0,00; Fed: R30.00; Total Aprox: R§2218,97.

IR Retido: R$1,109.48

Consulta realizada em 2908/2017 as 12:07:20,
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.briNFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
*ESTADO DO PARANA B
- RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 009347  EMPENHO: 003458/17 Ordinario

Orgéo: |2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: APMTNISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5435 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 355, 508/0001-09
Lici : CURITIBA

etale Registro de Prec 16

Objeto da Despesa:

QOUTRAS DESPESAS DE PESSOAL Df
Valor da Liquidacdo: R$ G S .
3.965,60 (setenta e tres mil novecentos & sessent

a e ¥**cince reais e sessefita centavosh ks kkkkdokikikkkkhhthhbbdokkkrndd s
*Jr**-k-ﬁ--k-kir-k-.l-*-k***ic-k-i-ir****w*ir****-k****k***ﬂc-d.—wki.—*****ww*i-****%**kﬂ-—-d-i:i-i--k*-ir**w*i-

Retengoes: 155 2.2Y8,97
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDC N 1.109,48

Total das Retengoes:
i I

VALOR LIQUIDO: 70.637,15

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 - Mota Fiscal (NF} original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 casc 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 - Comelacio dos valores constantes na NE, NF & recibo.

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Cerliddes Negalivas.

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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo P_Egargentg )
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$= - 965, 60 (setenta e tres mil *** '

novecentocs e sessenta & ***ginco reais e sessenta caentavogh ¥ vk ddd bt dok ok ko
*‘*****t*###******t#*r******‘Jr'ki'***#***‘*‘Jr'l"k'k*******1’******************’**'ﬁri‘**

| descontando as dedugbes cabivels de R em conformidade com a Lei. ‘

3.328,45
Matinhos, 04 de Setembro de 2017. ‘



