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’ DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

=3 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"

Nimero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000398
Municipio: Matinhos - PR

i : i ’
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com ki i Cédigo Verifics

FECO N Fone: (41) 3532-0602
' CNPJ/ CPF Inscri¢do Estadual Inscricao Municipal
BERVIGOS  MEDICOS

19.359.508/0001-09  **** 42416

01/11/2018 b2d8e8d

ISS
Secretaria Municipal da Fazenda

' MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
""! Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/11/2018 Exigivel Matinhos/PR

R " TOMADOR DO SERVICO ) ' ~  Municipio d6 Prestagao do Semico.
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Enderego _

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
[Cidade UF Fone CEP
Matinhos PR |(41)3971-6136 83260-000
Bairro

CENTRO

CNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscrigfio Estadual
76.017.466/0001-61 41879
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO PR e R

INome / Raziio Social ICNPJ / CPF Inscricdo Municipal

..... e canes

E-mail Fone Cidade
hhhAn

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETI

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 168.861,70 3,00 5.065,85 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: OUTUBRO/18

QUANTIDADE: 1.619 X 104,30 = R$ 168.861,70

EMPENHO Ne: 4/{5 > /02 078
P33¢/2078

Cddigo do Servico Cddigo NBS

Rk b

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

ICIDE COFINS ICOFINS Importago ICMS IOF Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base Calcuin ISSON Pronnn [Valor do ISSAN Préprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQON Valor Dedugao/Descontos

0,00 0.00 168.861,70 5.065,85 0,00 0,00
Valor Total da NFS-e 168.861,70 \Valor Liquido da NFS-e 161.262,92

Informacbes Adicionais E Py

Lei 12741/2012: Mun: R$7345,48; Est: R$0,00; Fed: R$22711,90; Total Aprox: R$30057,38. Fonle: IBPT. -,
IR Retido: R$2.532,93 . ":||

Consulta realizada em 01/11/2018 as 15:28:43.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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ATESTO QUE 03: /] MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREQGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: V7N \
lS TR
ASS. DO SECRETARIO ASS, R@ma DO MATERIAL

ATESTO QUE OS: [ ) MATERIAS (X'SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE OOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

CONDICOES DE USO B QUE SAO DESTI%
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ASS. DO SECRETARIG ASS. RECE

ATESTO QUE 0OS: ( ) MATERIAS i<} SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS
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etz ¥

ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEBEDOR DO MATERIAL

//é(% Ko Brone §z//m

iy




i . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011854  EMPENHO: 004857/18 Ordinario

Orgﬁoj 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: 3482 FECON SERVICOS MEDICOS — EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

Valor da Liquidagao; . . . ;
q §a§53§53,80 (cinquenta e cinco mil ****trezentos e cinquent
a e tres reais a oitenta Centavos*****************************************

kkkhkhkhhhkhkhhhkhkhhkhkhihbhhkhkdhhhhkbhhkhkkhhhhkhhkkhkbhhhhhbhdhkrhhhhhhkhkhhkhkhkhkhkhhhhhkhkdkkhkkkkkk

Retengdes: 1SS 5.065, 85
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.532,93

Total das Retencoes:
) .%98 , 18
VALOR LIQUIDOX S5, 02

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 ariginal, com a assinatura e identificag@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bRfe 8 R$, 80 (cinquenta e cinco mil ****

trezentos e cinguenta e tres reais e oitenta centavos**xdiddddkdkdddkkdrhdrk
*hkhkhkhkhkhrkhkhhkhdhhdbhbkhbhhbhbrkdhhbhbhbhkhkthhhbhdrhbhdbbdhhkdkhhkhkhrdbirdhhdbhhbhbd bbb drkhdbhhx

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

7.598,78
Matinhos, 09 de Novembro de 2018.




£ BANCO DO BRASIL

_ N . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018
|
16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:05:21

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2

| DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUNMENTO: 0046568000000

VALOR TOTAL: 47.755,02

¥ **%x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticacao: 6.COA.110.37E.FOE.800



