PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Ti ) ,
OO48§%/18°oOrdlnarlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”ﬁ' AngamgsNﬁﬁ%AICIPAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL iwconm 5493
CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERECO Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-30 oAb/ RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 1816/2018 123} 04.07.18 04.07.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 727.157,70 670.961, 90 56.195,80

JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6433 thr Profissionais medicos

emergencistas, para plan
tao 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

90.TERMO ADITIVO CONTRATO:

67/2015
FONTE-303 CONTA-18091-2 104, 3000 ©70.961, 90
CONTRATO REDUZIDA
6720 2014 00000
FONTE DE RECURSO AT IOl
495-S0S ‘f}\TENCAO BASTICA - EXERCICIO CORRE 670.961, 90
F@‘ ORDENADOR DA DESPESA

ALB /
286/0-0
TESOURARIA o -

DATA DE PAGTO /0-)- ~/ .7 Préfeito Municipal

CHEQUE N° V/ /A \ = RUY HAUER REICHERT

1
BANCO o emimno 04 /07, 18
» — 7 QA/\_%_—.
1

LQUIDAGAO 1 T EMITENTE

0 RECIBO

DECLARO(AMOS) 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 QUITAGAD

EM: ____/____J_,___,

UF 0384 €x 5 840,80

NOME/CPF ASSINATURA




e i

DANFSE - Documents

Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletrénica

FECON SERVICOS MEDICOS . EIRELI . Fpp

FUA BEVENUTH GU8sY (MATINHOS), 247 - 5ALA B
EP: 83260000 - Bairro: CENTRO

Matinhos - PR

E-mail; feconservicosme«:ﬁcos@hotmaihcnm

b
: L{}J INGmero da NFS.e
SR |

201800000000324

B

Fone: (41) 3532-0607
CNP.J [ CPF

Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

Data do Senvico

Cédigo Verificador

2107/201 20bdddlf
19 359.508/0001-09 h 42416 0 /0 /20 4 Ob ddB 4
& g MUNICIPID DE MATINHOS/F‘R I Dt de Emisséo {'Y'f)‘bf“f‘?f"’ Tributado na Municipio
% o5 ;} Secretar]a Municipal da Fazenda L o
ST Fone: (

Endarege

41) 3971-6000 - r'w'se.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 0210712018

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ 22

UF !Fone CEP
PR_j(41) 3971-6000 l55260-000
G b Inscricho Muricipor Wnscricio Estadunl
76.017.466/0001-61 14 1879 |
iz

Exigivel

Matinhos/Pr

_Municipio de Prestacao do 86 Ivigo

Matinhos/PR

Informagées Adicionais

Lei 1274172012 Mun: R$175,22;
IR Retido: R$87,81

)

IF ana Cidade
N EEE Y
BESCRICAO DOS SERVICQS VALOR TOTAL ALIQ. VALCR IMPOSTO RETIDC
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 5.840,80 3,00 175,22 | Sim
SAUDE DE MATINHOS. T P mm——
PERIODO: JUNHO/18
QUANTIDADE: §6 X 104,30 = RS 5.840,80 "
EMPENHO No- “% S:;“ \ !%
Y35 ] 1809 ~ 9,
Codigo do Servigo Cédigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-abra, mesmo em carater temporario, inclusive de Wi
empregados ou trabalhadores, avulsos OU tempordrios, contratados palo prestador
de servico.
CIDE COFING COFINS Importagao ICMS iOF Fm IPES/PASEP SIPASER Imponacin
0.00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rase Calanln ISRON Prarirn, Valor do ISSON Préprio Base Calculo ISRQN Retide Valor do ISSQN Ratide Vaior Tota do 1SSOM ,‘-Jasov Caducio/Desc
0,00 § 5.840,80 175,22

5.840,80

|5.577,97

; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$175,22.

Consulta realizada em 02/07/2018 as 16:15:07.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Port-
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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: 006895  EMPENHO: 004857/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@o: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

e OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
Valor da quu1dagao5l?% 40,80

(cinco mil oitocentos e ***quarenta reais e ***
***Oitenta centavos*******************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes: 1SS 175,22
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 87,61

Total das Reten<§66e§: 83
’

VALOR LIQUIDGR 77, 97

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

" s o~ . o sk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS (cinco mil oitocentos e

quarenta reais e ******Oitenta centaVOS*****‘k*********************‘k*******

‘k**‘k****************************‘k************************‘k****************

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

262,83
Matinhos, 13 de Julho de 2018.

E




