PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 ng: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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0097 %/1"/PoOrdlnarlo Orcamentario

fEGAcS)ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1”6' ADESN%gﬂfVJﬁRNICIPAL DE SAUDE

*ﬁﬁmi? 301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALimcomu 3213
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001—09
enpereco U@ Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026—30%@A&URITIBA PR

LICITAGAO NUOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 78 4068/2017 1123 28.11.17 28.11.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
4.771.936,45 300.051,65 299.966,80 84,85

JITEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 lihr{ 2.876HRS-Profissionais medicos
EMERGENCISTAS, para plantao de
24 horas no PRONTO sOCORRO/
H.N.S.N.sem restricao de

idade, cfe.demanda e necessi
dade da Sec.Saude.
PERIODO:NOVEMBRO A DEZEMBR0OS/17
valor hora R$ 104,30

0
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN
CIA DE 04 MESES CONTADOS A PAR

TIR DE 01/10/17. 94966,8000 299.966, 80
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NP o €8 LHD 2oE A
CONTRATO REDUZIDA
6776 \ 2014 00000
|FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303 ; - lgecE,tas Vinculadas (EC 29/00 299.966,80
\P\‘X‘W ORDENADOR DA DESPESA
JUN,OR /
C CiP AWD2
TESO RARIA 4 /
DATA DE PAGTO 0 / / Prefefto Municipal

d¢ 2ol 'X RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N2 N — 0:5'2 NT< 209

BANCOé )%{VLV , Emmino 28 711/ 17 72 Ds —,
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y - LIQUIDACAG __ 1/ EMITENTE
: ﬂ’i RECIBO

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

EM: __,_/ __,__/ —

NOME(CPF ASSINATURA




FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

Numero da NFS-¢

RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHDS), 247 - SALA “B” .

CEP. 83260-000 - Bairre: CENTRO . 201800000000209
% Municipic: Matinhos - PR
T ! E-maik feconservicosmedicos@hotmait.com - -

. E A Fonf:. (4 1) 36320602 , . Lata ca Servigo Cadigo vend cag o
r - CO N CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 01/0 1./201 8 3eb2959eb
RREERSETEE) 18.359.508/0001-09  **** 42416

< MUNICIPIO DE MATINHOS/PR . de Emisséo Exigiml(:dade Tributado no Municinis
’ Bl Secretaria Municipa! da Fazenda 3¢
=EDIWLL Fone: (41) 3971-6000 - fse matinhos.pr.gov.br/NF Se.Portal 0110172018 Exigi-el ihatinkos/PR

TOMADORDOSERVICO. & 0 . 7o T

Municipic de

Prestacdo do Servico

N 1va @!
Mi UNICIP PO'DE MATINHGS

RuA PAoiOR ELIAS ABRAHAQD,22

Ciiate luig Foe CEP
Matinhos JPR (41) 3971-6000 83260-C00
ICENTRO

CNPI L CPF scricdo Munigipat fuscrizdo Estiduat
76. 017466/0001 -61 41879 l

[N
inise@matinhos.pr.cov.br

N

itinhos PR

- SAUDE DE MATINHOS,
PERIQDC: DEZEMRRO/2017
MEMO N 003/2018-HNET,
QUANTIDADE: 1 348 X 104.30 = RS 140.596.40

EMPENHO N* 7;13,9 -7 '

- ' - i: e
Corypait Teone ez el
] . .
; DESCRICAD DO3 SERVICOS VALOR TOTAL £1Q VALOR TAPCSTC ‘\’ETII)(,‘:«"‘
"RFSIA(‘AO DE SERVIGOS MEDICQOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 140.596,40 2.00 421783 | Sim

Cédigo co Servico

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

Codigo N3S

hersis

G )0 140.59€,40 4.217,89

CITE TOFINS COFINS Importagao ICMS IOF i) IS FrSEr lF'IS f‘/\SlZF’ ERBRUNIS
(.00 1,00 0,00 0,00 0.00 0.00 , l(J()L 0. Ca
R ace MAtenIn (CSON Orer rin sitor de #8SON Fréprio Base Célcu o 1ISSQHN Retido \Valor do 1ISSON Relido \aiot Total an 1SS.Q Vator De:dugsoD-scontys

(.00

140.596,40

Valor Total da NFS:8:

f‘[1 34.260.56

nformagées Adicionais

1.ei 12741/2012: tun: R$4217.8¢; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$4217,89.
IR Retido: R$2.108.45

Consulta realizada em 01/017

C18 a5 22016,

Para consultar a autenticidade acesse: ntse.matinhos.pr.gov.br/NFSa.Pertal
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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: 000441 | EMPENHO: 009730/17 ordinario

°r95°_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ApMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g3, FEcON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

3ﬁle“;diPe?gesi'-_R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
alor da Liqui a&az?o.%96,4o (cento e quarenta mil *****quinhentos e noventa
e **Seis reais e quarenta centavos***************************************
*********************************~k****************************************

Retengoes: ISS 4.217,89
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.108,95

Total das Retencées:
6 520 8
VALOR LIQBHD(: 69, 56

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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificac&o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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 sigj:ificam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo paga_merltg .

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bflo & g, 40 (cento e quarenta mil
quinhentos e noventa e **seis reais e quarenta Centavosg** xkk &k kkkkk* ko k%

**************************************************************************

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

©.326,84
Matinhos, 18 de Janeiro de 2018.




18/01/2018 Banco do Brasil

A33C181423455851008
Emissio de comprovantes 18/01/2018 14:34.27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2018 -  AUTOATENDIMENTO - 14.34.26 °
3850403850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS
AGENCIA: 385@-4 CONTA: 18.156-0
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @808-7 - BACACHERI-CAP-PR
CONTA: 13.001.281-8

FAVORECIDO: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 19.359,568/0001-09

VALOR: R$ 134.269,56
DEBITO EM: 18/61/2018

DOCUMENTO: 011801
AUTENTICACAO SISBB: 1.ABB.25E.D47.934.82B

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6329fecalfi 9a2755190a89b9da857ce# 113



