 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000 - NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 39716006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

¢ do EmpenholTipo
004858/18 Ordinario Orcamentario

ORGAR

P 8RCRETARTA MUNTCTPAL DE SAUDE  |UBTERRN™ I crpar pE saupe

por. 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALlwcomn 5493
CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU8 Equador 127 Bacacheri |roxe (41) 3026-3006,,GURITIBA PR
LICITAGAG NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 1817/2018 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR 00 EMPENHO SALDO ATUAL .

1.120.000,00 56.195,80 22.186,00 34.009,80
JTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 120 thr Profissional medico especialis

ta em Auditoria Medica para a-
tendimento, 03 dias mensal, cfe.
demanda e necessidade da secre
taria de saude; 131,9000 15,828,00
2 22 {1 [Contratacao de emprea p/pres
tacao de servicos medicos,de-
vendo dusponibilizar profis -
sional medico GENERALISTA p/
verificacao e emissac de ates
tado de obito em residencia.
h forma de localizacao/aciona
mento do medico responsavel
pela emissaoc dos referidos a-
testados de obitos serao por
meio de teelfone fixo e/ou

CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURSO [\ TOTAL LIQUIDO
chHER ORDENADOR DA DESPESA
ALBER; ERETTI
CR| 8810-0
TESOU y
pata e pacTo {GAO € / 1% Us?:::go M;Eilcgz-.:m
. = - Rl ER
CHEQUE N° &2 ff?c" 65 NF3Z
BANCO DB , - EMITIDO ([ _
L , ~—¢/—/—3 do STy
TESGUREIRO HGUIDAGRO. /| — " EMITENTE

RECIBO

UDECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: __l__/ —
X NOME|CPF ASSINATURA

VF-0319 ®A 263800
JF.0336 A8 2.638,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

.| do EmpenhofTipo
004858/18 Ordinarioc Orcamentario

ORGAG

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |SPRORR8™I¥crpar DE saupe

por. 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALImcomm 5493
CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU8 Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3008 ,GURITIBA PR
LICITAGAC NUMEROC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ

Registro de Preco 78 1817/2018 -| 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

1,120.000,00 | 56.195,80 22.186,00 L 34.009,80
TTE] QUANT, UNID.| ESEECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

celular.Apos acionado o medi
co nao podera exceder o tem-
po de 2h00min p/chegar ate o
local da ocorrencia.Todas as
despesas decorrentes de paga
mentos, impostos, encargos so-
ciais,indenizacoes e outras
que porventura houver ficam
o cargo da empresa contrata

da.
6.0 TERMO ADITIVO DO CONTRATO:
66/2015
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE—303 CONTA-18091-2 289, 0000 6.358, 00
REI}UZ!DA
CONTRATO 6620 2017 00000
{FONTE DE RECURSQO ToTAL LiQUIDO
495-SUS - (ATENCAO BASICA ~ EXERCICIO CORRE 22.186, 00

‘“’ﬁfj‘fﬁ m ORDENADOR DA DESPESA
AT /
TESOURARIA 2
DATA DE PAGTO ‘/é 0 3’ / f Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO N/AY emrioo (4 y07: 18 3,4)(3

T E i1 Y
T lﬁﬂ LIQUIDAGAD A S 7 EMITENTE

C;/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A iIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: __/_/_

NOME/CPF ASSINATURA




FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

RUA BEVENUTO GUSS!  (MATINHOS), 247 - SALA"B”

Nimero da NFS-a

CEP: 83260-000 - Balrro: CENTRO 201800000000336
Municipio: Matinhos - PR . )
E:::“( ﬁc):oggsz%r_\:gszmed|cos@hotma|l.com Data do Servigo Cddigo Verificador
‘ CNPJ /CPF Inscrigio Estadual [nscricio Munlcipal 01/08/2018 d29c71228
£ ©18.359,508/0001-08  **** 42416
. MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigi]téigdade Tributado no Municipio
[:_';.‘;  Secretaria Municipal da Fazenda
: Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/08/2018 Exigival Matinhos/PR
s - R L TOMADOﬁ DO SERVICO < Municlpio de:Prestagdo.do:Servi¢o. ~_ "~
[Noma / Razko Social
|_UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidada UF Fone CEP
Matinhos H’R l(41) 3971-6010 |63260-000
Baimo .
CENTRO ! s
CriPa / CPF Escﬂgao Munlcipal Ilnscnm Estadual !
76.017.466/0001-61 1879
rE:'.I'IE“
nfse@matinhos.pr.gov.br
BT CgEomce = T - ' INTERMEDIARIO DO SERVIGO: Lt = R
EB.TE { Razdo Soclal E.hﬁ’f TCRF. |Ln's'arlqﬂo Municipal
E-mail v IFunB |Cidade o
Wilaid
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AUDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETARIA DE 2,638,00 3,00 79,14 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: JULHO/18
QUANTIDADE:; 20 H X 131,90 = RS 2.638,00

EMPENHO N°: LTBSB \ LB

-

Cédigo do Servigo

Codigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de b
empregades ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servico,
CIDE |c0Fms COFING Importagao [CNS 1OF ] IBls.'PASEP IT’IS.’PASEP Importagan
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Base Calulo ISSQN Préoro afor do [SSAN Prépria Base Cakuls ISSQN Relido ‘alor do ISSQN Retido [Valor Total do ISSQN aler Dedugio/Descontos
, IB.OO 2.638,00 lv , X I\(
Valor Total da NFS6 . [2.638,00 [Valor Liquido daNFS-e  2.519,29

InformagBas Adicionais

IR Retido: R$39,57

Lei 12741/2012: Mun: R$79,14; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Tola! Aprox: R$79,14.

Cunsulta realizada em 01/08/2018 as 21:18:21.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 007941  EMPENHO: 004858/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 5482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: , CURITIBA

Registro de Prec 78
Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

Valor da Liquidagao;R . \ . . . .
q 2.%38,00 (dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais*
B T L T L L e e g R R A R R AR AT R R R R TR TR EE LR LRSS L LS L S

kEkhk Ak rhrhh kA dhh ok dh kKo kok g ko ok sk ok ok e ko ok ok ok sk ko kR Rk ke ok e ok ok ok ke R ok ke ke ke ke ok ok ke ke e e e ok

Retengdes: 1SS 79,14
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39,57

Total das Reteniﬁfgz 71
I
VALOR LIQUIDGR19, 29

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

8 - 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%%lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cuio valor brifo &8 RS- (dois mil seiscentos e x¥¥x*

\i
trinta e Oito reals*******************************************************

e e e e e Fe ek ek sk etk ok ek sk ok K sk ok ok ok ke ke kR o ke ok ok ok S sk o o ok ke ok sk ke ok ke e ke ok ok Rk ok ok ok R R sk ke ek ke ke ke ke ok ok

desconiando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. |
118,71
Matinhos, D8 de Agosto de 2018.

o



