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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SREANENTARIA. 1 e SAUDE
loor, 10-301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conta
CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
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Registro de Preco 78 4195/2 123 15.12.17 15.12.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.771.936,45 109.884,85 2.638,00 107.246,85

JIETT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Profissional Medico Especialista
em Auditoria Medica, p/Atendimen
03 dias mensal, conforme demanda
necessidade da Sec.de
Saude.Referente ao mes de
DEZEMBRO/2017. 2638,0000 2.638,00
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303—SaN J—\R;\ceitas Vinculadas (EC 29/00 2.638,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

SOLICITACAO DE EMPENHO 4195/2017
Modalidade: |Pregédo Presencial: 078/2014 Processo: 123/2014 Ata: 066/2014 Contrato: 066/2015
Requisitante: |Secretaria Municipal de Saude
Fornecedor: |FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA .
Endereco: Rua Equador, 127 - Bacacheri — CEP 82510120
Cidade: CURITIBA - PR
Fone:
CNPJ: 19.359.508/0001-09
Item | Quant | Unid Descrigdo Vir. Unit. Vir. Total
Profissional Médico Especialista em Auditoria Médica, para
atendimento, 03 dias mensal, conforme demanda e
necessidade da secretaria de satiide. REFERENTE AO MES
2 20 HRS |Dezembro/2017 R$ 131,90 R$ 2.638,00
Fica Prorrogado o prazo de execugao e vigéncia por 06
meses contados de 01 de Dezembro 2017
TOTAL: R$ 2.638,00

|Condigdes de Pagamento:

Dpto. De Compras:

Para uso da Contabilidade:

Dotagédo Orgcamentaria:

|Unidade:

Numero do Empenho:

Obs: Preencher Todos 0s CampoWo




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N°950/2017 ADM/ . MATINHOS, 15 DE DEZEMBRO DE 2017.

SENHOR PREFEITO, .
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE DE MEDICOS CONFORME O
ABAIXO DESCRITO:

FECON SERVICOS MEDICOS

52 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N2 066/2015 — PMM
PREGAO PRESENCIAL N2 078/2014 — PMM

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 066/2014

PROCESSO N2 123/2014 — PMM

FONTE DE RECURS0-495- AlH- C/C 11.582.7.NO VALOR DE R$ 16,07
FONTE DE RECURSO -369- AlH- ANTIGA C/C 06.174-3- NO VALOR DE R$2.621,93

ITEM ESPECIFICACAO MARCA | QUANT. UNID. | LICITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOUCITADA DO UNITARIO | EMPENHO
LICITADA CONTABIL Fisico

CONTABIL Fisico

100 20

02 PROFISSIONAL MEDICO ESPECIALISTA 120 H 120 0 20 131.90 2.638,00
EM AUDITORIA MEDICA
VALOR 2.638,00
TOTAL RS

= -

- ‘Ruy Hauer Reichert
Boeferto Municipal




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota [ls

al de Servico Eletrinic:

FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL! - EPP

RUA BEVENUTO GUSS! (MATINHOS), 247 - SALA "B*
CEP: 83260-100 - Bairro: CENTRO

Municipic: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmaii.com

Fone: (41) 3£32-0602
CNPJ/CPF

19.359.508/0001-09
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. DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALQ. VALOR IMPGSTO RETINO
' E: ~':")T»'CAO DE SERVIGUS DE ALIDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETAR!A D 2.638,C0 ] 2,00 79,14 Sim
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' 17.05 - Forneciments de mao-de -abra, mesmo em carater temporario, inclusive de rerrere
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
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Lei 12741/2012 Mun: R$79.14; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$75,14.

lR Retido: R$39,57
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LRSS

/ Consulta realizada em 01/01/2016 as 22:14:20.
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Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000460  EMPENHO: 010114/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DA SAUDE
Credor: 545> pECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 78

S;jet‘;dal_?e?gesf"_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

or da Liqui agaoz_%38,00 (dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais*
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Retengdes: 1SS 79,14
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39,57

Total das Retenﬁéleg
I

VALOR LIQUID219, 29

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢ao, 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informacdes acima, que sngmflcam a le%alldade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo & dols mil seiscentos e
trlnta e OltO reals ‘k*************‘k********************************‘k***
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

118,71
Matinhos, 04 de Janeiro de 2018.




# BANCODO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/02/2018

08/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 8:44:36

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: 01/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000066000000
VALOR TOTAL: 2.519,29

*r**x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticacao: 9.8A3.47D.0C0.90A.0D4



