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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( CUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL' 5493

N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
FmﬁﬁgoRuq_Equador 127 Bacacheri |HmE(41) 3026—30Q§MEQRI?;BA PR

LICITACAO NUMEROQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO '
Registro de Preco 78 1816/2018 123 04.07.18 04.07.18

N°® do Empenho/Tipo . i .
004837/1§ Ordinario Orcamentario

4

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 127 .157,70 670.961, 90 56.195,80
ITEIT QUANT. TuNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO
1 1 6433 |hr [Profissionais medicos
i | 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

VALOR TOTAL

90.TERMO ADITIVO CONTRATO:

67/2015
FONTE-303 CONTA-18091-2 104, 3000 670.961, 90
[CONTRATO REDUZIDA
6720 2014 00000 |
FONTE DE RECURSO T
495-508 1pAFENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 670.961, 90

ORDENADOR DA DESPESA
///

~ prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emrino 04 (07 18
= ?g:ii CAAA
LIQUIDAGAO i

v/ S Tzstﬂﬁyﬁ —_—— " EMITENTE
[ RECIBO

{ DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/____
\ NOME/CPF ASSINATURA
T ; \ = i om0 R 6.615 20
UF 0324 & Sgyogo 10327 B BLI0 CC
"BF B o o301 B 13435400
(M ~219 a¥ O/ o IO | &



" * DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fis Servico Eletronica

Mumaro da NFS-e

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

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000342
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com 3

Data do Servigo Cédigo Verificador

06/08/201§- c6c39%elee

FECON Fone: (41) 9920-4612
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscri¢do Municipal
[seavicon weoicas]

19.359.508/0001-09 **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao E*‘G‘ggﬂﬂde Tributado no Municipio
u Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/08/2018 Exigivel Matinhos/PR
SRR 1,8 TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servico
Nome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
nderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cicade UF Fone EP
Matinhos IPR |{41) 3971-6010 IC83260-OGG
[Bairo
ICENTRO
ICNPJ | CPF nscrigho Municipal Inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 1879 I
E-mail
Mmattnhos,pr.gov.br —_— I
L3 : - INTERMEDIARIO DO SERVICO
Nome [ Raz8o Socia r_".ﬁs:f. CPF |l'n‘=.'c-r:péo Municipal
E-mml Ianu [Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 154.781,20 3,00 4.643 44 | Sim

SAINE DE MATINHOS.

DO: JULHO/18

NIDADE: 1.484 X 104,30 = R$ R$ 154,781,20
cwircHO No: =

Cadigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de | *********
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico.

ICIDE ICOFmS Igo‘l‘«s Importacio I!CMS IOF Ilpw 1SPASEP PIS/PASEP Importagio
0.00 0,00 00 0,00 0,00 00 00 0,00

[Fiasa Caleuta ISRON Prinrin alor do ISSQN Proprio ase Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQAN Retido Valor Total do 1ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos

o 00 I\{l)‘OD 154.781,20 4.643,44 IO.GD 0,00

\ nal da NFS-e [154.781,20 [Valor Liquido da NFS-e  [147.816,04

nwuneys Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$4643 44; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$4643.44.
IR Retido: R$2.321,72

Consulta realizada em 06/08/2018 as 16:29:56.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000342c6c39e¢1ee19359508000109
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008401  EMPENHO: 004857/18 Ordinario

Orgéo: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: g4g5 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagdo: . CURITIBA
Registro de Prec 78

8;‘(::‘;:?_?3?3:5?:_ R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

quidagagsR% g1, 20 (cento e cinguenta e ******quatro mil setecento

g e **oitenta e um Yealis e vinte centavogkkkkkkkkkkhkkhhhhhkkkhhkrhdhxkkkkhk
**************************************************************************

Retengdes: 1SS 4.643,44
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.321,72

Total das Retengﬁes:
6.965,16

VALOR LIWIb@ 16,04

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagéo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag8o do responsavel.

6 - O interessado estad em dia com as Certiddes Neqativas.

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 si%-\iﬁcam $ailj\r;e%ac;idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. = f * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biifto & , cento e cinquenta e *kwwww
quatro mil setecentos e **oitenta e um reails e vinte centavog*k*ikkkkkkkkkk
**************************************************************************

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

6.965,16
Matinhos, 21 de Agosto de 2018.
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( 529 DANLU LU DIKDIL
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/08/2018

24/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:25:09

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: 23/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003316000000
VALOR TOTAL: - 147.816,04

#x*xxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8
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Nr. Autenticagdo: E.AD6.D71.2C2.36D.3BF



