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 Abrah30, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do E or1i
OO%??%Vlngrdinario Orcamentario

UMIDADE ORCAMENTARIA
! 6 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sﬁ{10.30¢.OL13.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDﬁwcomn 3367
CREDOR CPFICNPY

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
EmmmmoRua FEquador 127 Bacacheri hmm(4l) 3026—30%§m&yRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 58/2018 123 17.01.18 17.01.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

416.745,00 295.555,00 6.358,00 289.197,00
TR QUANT. UNID,] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 22 jpr Contratacao de empresa para

prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico Generalista,
para verificacao e emissao de
htestado de obito em residencia.
forma de localizacao/acionamento
do medico responsavel pela emiss
Hdos referidos atestados de obito
sera por meio de telefone fixo
e/ou celular. Apos acionado, ©
medico nao podera exceder o temp
de 2h0Omin para chegar ate o loc
da ccorrencia. Todas as despesas
decorrentes de pagamentos,
impostos, encargos soclais,

CONTRATO 1(\\ REDUZIDA
woursnzaecunsc{ \ TOTAL LiQUIDO
JAV N
Q FER,%J/ ORDENADOR DA DESPESA
%
v Nb'z'smmon
CRC 047.434i10-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO " 5,03 / ﬂ ? A) / Pr: eito:;;it(::izaél
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® 2, S2 NF -
BAN 2l EMITIDO [ M\/
TESSoREe LIGUIDACRG 1 4 e
! / RECIBO =

DECLARG{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: ______/___._,/,_____.

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

CIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°do Emfonhon” éno

000315/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE
BoT. 10.301.0113.2.052.3390.39.50.99 DEMAIS DESP.

l UgIRADE 8R AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE
COM SERV. MEDJ{NQCONTA 3367

CREDOR CPE/CNPY
8482-FECON SERVICOS MEDICOS -~ EIRELI 12.359.508/0001-09
enpereco ZUa Equador 127 Bacacheri EFONE (41) 3026-30 A ablURITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAG [PROC COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 78 58/2018 j123 17.01.18 17.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
416.745, 00 295.555, 00 6.358,00 289.197,00
ITEl] QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo
empresa contratada. 289,0000 6.358,00
CONTRATO REDUZIDA
2015 03385
FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO ;
303—3%@4 - &;\aceitas Vinculadas (EC 29/00 6.358,C0

A
IP‘J%‘DQS JUNIOR
RCIFR 047.434/0-2

‘%ES}JRAR:A
DATA DE PAGTO T/O_g/ / X

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

230
TRCOUREIRG

emmipo L7 /01 18

LIQUIDACAD ! f

EWE

s

EM: __,,_,/W/%

RECIBO

DECLARC(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 QUITACAD

NOME(CPF

ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

| o Soc
MUNICIPIO DE MATINHOS

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP Numero da NFS-e
RUA BEVENUTO GUSS!  (MATINHOS), 247 - SALA *B"
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000270
Municipio: Matinhos - PR
E-mall: feconsenvicosmedicos@hotmai.com Datado Sedgo | Godigo Verfoader
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricido Municipal 07/03/2018 c76d19%edd
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigiltéigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 07/03/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

Endereco .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

idade UF— JFone [CEP
Matinhos PR (41) 3971-6000 |83260-000
Bairro
CENTRO

NPJ / CEF Inscrigdo Municipal Inscricio Estadual
76.017.466/0001-61 |41 879 l
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br
.N’O'ﬂ;lf / Raz&o Social ‘CNH 1CPF Lr:s'zirigao Municipal
E-mail IEone idade

e ke &
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS GENERALISTA, PARA ATENDER A SECRETARIA DE 1.445,00 3,00 43,35 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

EMPENHO: 315/18

QUANTIDADE: 5 OBITOS X R$ 289,00
VALOR: R$ 1.445,00

ﬂ"_' / .
& o - ~ o
?)./ 7 A ///f( J
E W '.,\,4‘ / o .
Cédigo do Servigo Cédigo NBS
17.05 - Fomnecimento de mao-de-obra, mesmo em caréter temporario, inclusive de oo
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador
de servigo.
CIDE OFINS [COFINS Importagao ICMS iOF & |F'IS/PASEP |PIS/PASEP Importagaa
0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 00
‘alor do ISSQN Préprio Base Cdlcuio ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido ‘alor Total do ISSQN I\/alor Deducdo/Descontos
00 1.445,00 43,35 s
1.445,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$43,35; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$43,35.
IR Retido: R$21,68

13

Consulta realizada em 07/03/2018 as 00:15:33.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000270c76d19edd19359508000109

Pagina 1



* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001817  EMPENHO: 000315/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 DEMAIS DESP. COM SERV. MEDIC 03385
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 3485 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: DEMAIS DESP. COM SERV. MEDICO OUTROS SERVICOS DE TERCETIROS

Valor da Liquidagéo: R
q 301 1 §45 00 (um mil quatrocentos e ****quarenta e cinco rea
lS************************************************************************

**t********************'k**************************************************
Retengoes: 188 43,35
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 21,68

Total das Retengdes:
65

14

VALOR LIQUIDG: 79, 97

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

, Con5|derando as informag0es acima, que s:gnlfcam a le%ahdade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

****
correspondente a esta liquidagao, cujo valor br (um mil quatrocentos e
quarenta e clnco reals ***************************************************

B N L kR R R R R X2 2 X2 XSS SRR SRR RS RS R 2SS L EE R RS R EEREREEEEEESESES]

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

65,03
Matinhos, 07 de Marco de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 20/03/2018

20/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:28:38

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: 15/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000666000000
VALOR TOTAL: 1.379,97

»**x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA :0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

__——_——_-—.—_——_———_—-—__—__—..._-._..——_.———.—.——————-—_—.———_-—_.——__—_—.-__——__-—___
_--._—..-——.-—_-._—_-.-—..——-—_——._—————————-—.———————_————_————-—.———.——————.—-—_—.—_————

Nr. Autenticagdo: 2.3DD.5B3.5CC.F9C.6F2



