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NOTA DE EM

, PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.by
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NDO MUNICIPAL DE SAUDE

TESCURARIA

DATA DBE PAGTO

CHEQUE N° % ZJ yF 15

ORDENADOR DA DESPESA

P /

" ‘Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

por. 10.302.0113.2.057.3330.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAlecomﬁ 5077
CREDOR . CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri hmm(41) 3026~3046,GURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 78 3096/2018 123 05.11.18 05.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR BO EMPENHG SALDO ATUAL
4.581.437,84 814.420,67 573.967,00 240.453, 67
ITEI] ‘QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5000 |HR Profissionais medicos ‘
emergencistas, para plantac de
24 horas mo Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem restricao de
idade, conforme demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude. PERIODO- 04 MESES
10o.TERMO ADITIVQO CONTRATO:
67/2015 104, 3000 521.500,00
2 3 [MS Profissional. medico psiquiatra,
para atendimento de 06:00 horas
min/diarias, 30h00Omin semanais,
conforme demanda e necessidade
da Secretaria de Saude. 17489,0000 52.467,00'
CONTRATO REl:,!UZIDA
/\ 2014 00000
FONTE DE RECU TOTAL LIQUIDO
303—Sa2 - Receitas Vinculadas (EC 29/00 573.967,00:
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DANFSE - Documento Auxiiiar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"

INUmero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000413
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com 8
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Codigo Verificador
FECON CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 05/12/2018 d03afe9ca
IR g 355 508/0001-09 v 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
f 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 05/12/2018 Exigivel Matinhos/PR

e R b
INome / Raz3c Soclal

MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
[Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
ICidade

F one EP . .
Matinhos F’R E41) 3971-6136 3260-000

Baimo

ICENTRO

CNPJ | CPF nscrigao Municipal nscrigho Estadual
|'41 879 r

= T T INTERIED T
RS T INTERMEDTARIOBESERV

NP.J / CPF

enenn

romi Cidade
LELE LS
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS DE PSIQUIATRIA NO CAPS-CENTRO, PARA ATENDER 3.285.45 3,00 98,56 | Sim

SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: NOVEMBRO/18

QUANTIDADE: 31H 30M X 145,74 = R$ 3.285,45
EMPENHO N°;

= AABISEQ
343

Cadigo do Servigo Cadigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de ARNkbAnES

empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
CioE OFINS OFINS Importagao CMS OF Pl ISIPASEP EISPASEP Imporagdo
0,00 0,00 .00 .00 0.00 .00 00 .00
Faca Calrila ISSON Prinrin ‘alor do ISSQN Préprio Célculo ISSQN Retido ‘alor DedugaoiDescontos
0,00 3.285,45 ,00
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Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$142,92; Est: R30,00; Fed: R$441,89; Total Aprox: R$584,81. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$49,28

Consulta realizada em 05/12/2018 as 12:31:42.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000413d 19359508000109

3afe9ca



ftasto que, os () Materiais ) Servigos
Gi--.iminados neste documbnto fiscal
foram entregues em perfoitas condigdes
de us0 e que s3o destinados a Secretaria

g Assisténcia tal.-u’&!Q i

. Asdpfum J seaetario (@)
audir Lourengo
gecretario Munitipal de Sadde
Decre'o 35502018

Atasto que, os ( ) Maleriais (ﬂServiqos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sao destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.
e e, 0 112,201

Assinatura do sd&&ario (@)

Gisele Cnistina Rosa
Decreto n°375/2018

Alesto que, 05 ( ) Materiais Servigos
discriminados neste documento fiscal
feram entregues em perfeitas condigbes

de uso e que s8¢ destinados a Secretaria
de Assisténcia Social. .

Dariene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017



* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013645 EMPENHO: 008338/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1093020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5,50 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001~09
Licitagao: CURITIBA
Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

Valor da LiquidagiosLR . : . ;
q ¢ 3.%85,45 {(tres mil duzentos e **¥****gjitenta e cinco reai
3 e **quarenta e CinCO Centavos*****************-k*************************

R R R T
Retengoes: 188 98,56
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 49,28

Total das Reteniﬁqe_s,: g
4
VALOR LIQUIDaA:37, 61

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oftcio de Diaria, ou
Oficlo de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Regibo.

4 - Correlagao 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 Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . 2 1 dodk ok khkk
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 8 &%, 45 (tres mil duzentos e *

oitenta e cinco reais e **quarenta e cinco centavosg* k¥ ¥ kxkkkkkkdkkkhkkdk

***********************‘***************************************************

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

147,84
Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




ZZ BANCO DO BRASIL
_ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005478000000
VALOR TOTAL: 3.137,61

*¥x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA :0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8
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Nr. Autenticacdo® 4.930.DAB.03A.237.B4F |



