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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
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VALOR ORCGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.731.437, 84 2.258.953,04 221.896, 80 2. 037.056,.24

u'riT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

- 2160 |hr Contratacao de empresa para

[ prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico com
especialidade em
Ginecologia/Obstetricia, para
Btendimento na Maternidade,
Centro Cirurgico e Ambulatorio
do Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, conforme demanda da
Secretaria de Saude, que devera
cumprir carga horaria em sistema
de plantao presencial

l 24horas/dia. Sendo que todas as
i despesas decorrentes de

] pagamentos, impostos, encargos
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DE(.LA[\O(AMUS) 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 QUITAGAO
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(MATINHOS), 247 - SALA "B"

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR

NUmero da NFS-e

201800000000404

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com : A ;
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cadigo Verifici
FECON CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal 21/11/2018 d1icb7b0
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséao Exigiggdade Tributado no Municipi
' Secretaria Municipal da Fazenda
=I5 Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 21111/2018 Exigivel Matinhos/PR
"TOMADOR DO SERVICO | Municipio de Prestagdo do Servico
Noma / Razao Soclal
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
I'VJFI'I’.‘
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22
Cidade LIF Fone CEP
Matinhos PR |(41) 3971-6136 83260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ [ CPF Inscrigao Municipal Inscrigiio Estadual
76.017.466/0001-61 41879
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO T Py

MNome / Razao Social
savan

CNPJ / CPF

eanan

Inscrigdo Municipal
adans

E-mail Fone [Cidade
DESCRIGCAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, PARA ATENDER 73.965,60 3,00 2.218,97 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS,
PERIODO: 17/10 A 15/11/2018
QUANTIDADE: 720 H X 102,73= RS 73.965,60
EMPENHO: €= 77415
{:R“;‘.q . é LJ"-' fi' 1 /]
Y
134560
Cédigo do Servico Cadigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de | *********
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servigo.
CIDE COFINS COFINS Importagio ICMS IOF 1P| PIS/PASEP PISIPASEP Impork
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Rasa Calculn ISSON Pranrin \alor do ISSQN Propno Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Relido [Valor Tolal do ISSQN falor Dedugao/Descantos
0,00 0,00 73.965,60 2.218,97 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 73.965,60 \Valor Liquido da NFS-e 70.637,15
Informagées Adicionais E o o,
Lei 12741/2012: Mun: R$3217,50; Est: R$0,00; Fed: R$9948,37: Total Aprox: R$13165,87. Fonte: IBPT. n;‘l"
IR Retido: R$1.109,48 :"::. ..#
]
wE#
by
LT

e

Consulta realizada em 21/11/2018 as 14:10:17.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Pl;lEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012815 EMPENHO: 006911/18 Ordinario

Orgéo: 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: g4go FEcON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 16

8;‘::‘;:7_533::%_ RS ~ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
3.965, 60 (setenta e tres mil *******noyecentos e sessent
a e ***Cinco reais e Sessenta centavos************************************
IR S S S S S S S A RS S SRS R RS EEEEREEEEEEEEEREEEESESE S EEEEE R I I I T S S S S S N 2 3

hstahgies: 1SS 2.218,97
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.109, 48

Total das Reteng&es:
3. 45

VALOR LIQUIDG:3 7, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - 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 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 - Correlagado dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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.

Consuﬂerando as lnformagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsablllzo me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bido 8 RS, 60 (setenta e tres mil *******

novecentos e sessenta e ***cinco reais e sessenta centavos****xxdxkkkkkkkkkk
Ak hkhkhkhkhkAhhkAhkhkhkhkhkhkhkhkrhhkdhkhkdhkdrhbhrbkhbhhrbhbkhhbhhbhkhbkhkhbkhkhbhbkhbhbkhbkhbkhkhbhkhbhkhbhkrhdkdb bbb dkdbrhhhdhdhhkdhk

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

3.328,45
Matinhos, 30 de Novembro de 2018.




