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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: 003139  EMPENHO: 000126/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g4g2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359 508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

3;‘::‘;:7_5;?:::%- e o OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
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Retengdes: 188 325,42
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 162,71

Total das Retenzésegz 1
VALOR LIQUIDGES 9, 07

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 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 esta 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério est4 devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a(;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ f 1 * %k k kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biflo 8RS dez mil oitocentos e
quarenta e sete reais e Vinte centavos************************************
**************************************************************************

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

488,13
Matinhos, 12 de Abril de 2018.




+ * * DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

Fone: (41) 3532-0602

Numero da NFS-e

201800000000279

Data do Servigo

Cadige Verificador

[Nome / Razdo Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

Enderego

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

Cidade

A UF Fone
Matinhos IPR |(41) 3971-6000

CEP
I83260-000

Bairro

CENTRO

Inscrigdo Munic:pal

41879

CNPJ/ CPF
76.017.466/0001-61

Ilnscr\céo Estadual

E-mail
nfse@matinhos

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 02/04/2018 f62ce2cf9
19.359.508/0001-09  **** 42416
‘5 MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo EXiQiltéigdade Tributado no Municipio
L' e Secretaria Municipal da Fazenda
w Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 02/04/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

Inscricac Municipal
PRy

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS CLIN!ICO CAPS. PARA ATENDER SECRETARIA DE
SAUDE DE MATINHOS. st

PERIODO: MARG0/2018

QUANTIDADE: 104 X 104,30 = R$ 10.847,20

EMPENHO N°: ¥ -7 Yy

E-mail Fone Cidade
[xkhkx
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
10.847,20 3,00 32542 | Sim

Codigo NBS

ARrRFH RS

Codigo do Servigo

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inciusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

10.847,20

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$325,42; Est: R$0,00; Fed: R$0.00; Total Aprox: R$325,42.
IR Retidc: R$162,71

de servige.
CIDE [COFINS COFINS Importagéo ICMS PiS/PASEP PIS/PASEP |vportagdo
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Rase Caleiln ISSON Praorio alor do ISSQN Proprio Base Calcuio ISSQN Retido Valor Dedugdo/Descontos
0 10.847,20 0,00

Consulta realizada em 02/04/2018 as 10:22:57.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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