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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

NUmero da NFS-e

e / Razdio Soci

MUNICIPIO DE MATINHOS

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

OF . F
lPr I(Z"f) 3971-6000

EF
|§3260—000

Bairro

idade
F/Iatinhos

nscricdo Municipal
[211879

|Inscn'géo Estadual

NP/ CPF
76.017.466/0001-61

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000267
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com . ) .
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/03/2018 535f4e55f
19.359.508/0001-09  **** 42416

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigilt;igdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portat 06/03/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

inscricAo Municipal
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DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE
SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: FEVEREIR0/2018

MEMO N°: 025/2018-HNSN

EMPENHO N°: 48— &S ulre 7 f°

QUANTIDADE: 1.230 X 104,30 = R$ 128.289,00

fod e 202 /e

128.289,00

3,00 3.848,67

Sim

Cdédigo do Servigo

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

Cédigo NBS

AR ARAR

3.848,67

128.289,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$3848,67; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$3848,67.
IR Retido: R$1.924,34

de servico.
ICIDE ICOFINS OFINS Importagéo PIS/PASEP PIS/PASEP importagao
0,00 0,00 ,00 0,00 E,OO
i Base Calculo ISSQN Refido alor do ISSQN Retido

%alor Dedugao/Descontos

Consulta realizada em 06/03/2018 as 23:25:21.
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: 001820  EMPENHO: 000992/18 Ordinario

Orgdo: 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: g455 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 359.508/0001-09
Licitago: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagdo,R ; . ; .
q &@8.%89,00 (cento e vinte e oito mil duzentos e oitenta e
nove reais****************************************************************
RS R E R LSS E S SR EEELEESEE SRS EREEREEREERREEEE LSRR EEE LR EEEEEEEEEEEEEEEREREEREXEREEER

Retengdes: 188 3.848,67
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.924,34

1
VALOR LRQUIDG 15, 99

Total das Reten%()es:
5.773,0

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, cu
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identifica¢éo 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 - Correlag@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certides 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 informagbes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor o 8R%, 00 (cento e vinte e oito mil d

uzentos e oitenta e nove reaigr*x kxkkkkkhkkkhkhhhkhhhhhhhhhhhhhhkhdhkkhhkx*
P R R R R R E R E R R P E R EE R E R R EEE R R R RS R LS EE S EEEE RS S SRS S S S EEEEE RS EEEEESEEEE]

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

5.773,01
Matinhos, 06 de Marco de 2018.




