SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

s r? Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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e, - 0048
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geflémOrdlnarlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNRADE GRCAMENTARIA ~ 1 PAL, DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y conra 2493
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco Ru@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-30[K,GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 78 1816/2018 123] 04.07.18 04.07 .18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 727: 157,70 670.961, 90 56.195,80
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ " "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6433 |hr Profissionais medicos
emergencistas, para plan
tao de 24 horas mo Pronto
Socorro do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes sem
restricao de idade,conforme
1 Hemanda e necessidade da
Secretaria de Saude.
PERIODO- 04 MESES
90 . TERMO ADITIVO CONTRATO:
67/2015
FONTE-303 CONTA-18091-2 104, 3000 670.961,90
CONTRATO REDUZIBA
6720 2014 00000
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
495-50S ﬂTENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 670.961, 90
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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DANFESE - Documento Auxihiar da Nota Fiscal de dervico Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
M. RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA “B*

NUmero da NFS-e

L EP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000353
| *tinhos - PR
| ™ -nsefvicosmedicos@hotmail.com
Data do Servigo Cédigo Venficador

| + s 141) 9920-4612
FECON CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal

CITIEEDEIIEY 19 350.508/0001-08  *** 42416

16/08/2018 f5e9f3cle

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao E*lglllggﬂade Tributado no Municipio
l Secretaria Municipal da Fazenda
w5505 Fone: (41) 3971-8010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NF Se.Portal 16/08/2018 Exigivel Malinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacéo do Servigo
Razé
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

Ende

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22

[Cidada UF Fona CEP

é\ﬂatlnhos LPR |(4 1) 3971-6010 ]83260-000
airro

CENTRO

fCNPJ | CPF

176.017.466/0001-61

£ -mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

Noma [ Razao Social

30 Municipal

E-mail Ime Cidute
DE SCRiQAO DOS SERVIGOS VALOR TQTAL ALIO VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS, PARA ATENDER SECRETARIA DE SAUDE DE 12.724.60 3,00 381,74 | Sim
MATINHOS

PERIODO:. JULHO/M8
QUANTIDADE: 122 X 104,30 = R§ RS 12.724.60
EMPENHO N°®

Cadigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmao em carater temporario, inclusive de | *=***=*"*
empragados ou lrabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico.
ICIDE ICOFINS ICOFINS Imponagao I:.CNS I0F Pl [PIS/IPASE P PISIPASEP Imponacao
UO 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
#n ISSON Prinnn Valor do ISSON Propn Baso ISSON Reud: /alor do ISSQN Ratido Vaior Total do ISSON Valor Dedugan/Descantos
0 UO 0,00 12. 724 60 381,74 . 0,00
\Valor Total da NFS-e 11 2.724,60 Ivalar Liquido da NFS-8 [1 2.151,99
Informagdes Adiconals E'-'. £
Lei 12741/2012: Mun: R$381,74; Esl: R30,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$381,74. ,,'!‘rql F |
IR Retido: R§190,87 et

Consulla realizada em 16/08/2018 as 17:06:14
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.brINFSe.Portal

20180000000035315e9f3c0e19359508000109
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atesto Que os: ( }Materiais %erv\gm
discriminados neste decu. & - - T entreque
em perfeitas condigoe> 4 L0 € QS 3o destinados

De mteres

Em@P

Atesto que 0S¢ ( )Materiai ervige”
discriminados neste ducu it .z | fam entregue
perfeitas condigoes e 150 g que .30 destlnado.
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Assinatura do Secretario




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008650  EMPENHO: 004857/18 Ordinario

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

Credor: g485 FECON SERVICOS MEDICOS — EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagao:, R z 5 :
4 ;af2.§24,60 (doze mil setecentos e ****yinte e quatro reais
e gsessenta centavoskrxkkkkdkhkkdkkhkddkhkdkkkkdkhkhkhhkbkkdkdhXrhkhhdkkkrhkrkdhkbhkdhkdhddx

krkhkhkkhkkkhkkhkdhhhkdhhhbhhrhhbhdhhdkhkhkhkhkhkdhhhddrrdrhx bbbk hdhbkhd b ko dr o dr o dhdhddddhkhbkdkdhbkhkhdhdhbhbrhdhdk

Retengoes: 1SS 381,74
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 190,87

Total das Reten%67e§: 61
r

VALOR LIQUIDO:51,99

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 sugnlflcam a !e%alldade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biudo é doze mil setecentos e ****
vinte e quatro reals e gessenta Centavos**********************************
I E R R R R R R R R R R R R R R R R R R SRR R R R R R R R R R R R S AR PR R R R R R R R R R R RS R RS R R

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

572,61
Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




£Z BANCO DO BRASIL.

' Comprovante do Pagamentoc - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Ma

10/09/2018

10/09/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA:
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*%%xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticacido: 3.3C9.4FB.9ES.8C1.C70
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00.000.018.091-2

30/08/2018

003375000000

12.151,99
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