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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

‘_ o FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP Nimero da NFS-e
o %. RUA BEVENUTO GUSSI (MATINHOS), 247 - SALA "B"
@ B ~EP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000379
Municipio: Matinhos - PR
' i w“‘ E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com -
F E O N Fone: (41) 9920-4612 Data do Servigo Caodigo Verifici
' CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal é q. 01/10/2018 ebalbd2
RREFYIGOS M Gicon] -
18 LRI 19.359.508/0001-09 42416 '"'E-h.
3 ;s
F a ¢ MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo EX'Q'ltJS'[édade Tributado no Municip
. 'ria Municipal da Fazenda
[ ~E=58s  Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
B TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagdo do Servigo
pronee o MATINHOS Matinhos/PR
| e
_APASTUR wuIAS ABRAHAO,22
Cidade UF Fone CEP
Matinhos PR [(41) 3971-6010 83260-000
Baie RO
1 CPF ' Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual
*AE/0001-61 41879
[nfse@matinhos.pr.gov.br
= b INTERMEDIARIO DO SERVICO
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal
|-:—-.Ta;\ e ) Fone (:I‘(ia.'r.(-
| DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
| ~ :
| PRESTAGAO DE SERVICOS DE AUDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETARIA DE 2.638,00 3,00 79,14 Sim
| SAU_DE DE MATINHOS.
| PERIODO L:IBRO/18

uUANTh ADE: 20 H X 131,90 = R$ 2.638,00

l w:\ts

! Cédigo do Serioc Codigo NBS

7.05 - Fornecimenlo de mdo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de
mpregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestador

cﬁe Servigo.
CIDE COFINS COFINS Importacao ICMS IOF 1Pl PIS/PASEP PIS/IPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Rasae CAl SON Prinnn [Valor do 1ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
0,00 2.638,00 79,14 0,00 0,00
Rty Total da NFS-e I2.638.00 \Valor Liguido da NFS-e 2.5621,29
in: R$114,75; Est: R$0,00; Fed: R$354,81; Total Aprox: R$469,56. Fonte: IBPT.
| “AtL R

Consulta realizada em 01/10/2018 as 14:39:34.
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 ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011393  EMPENHO: 004858/18 Ordinario

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

Credor: g,82 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagéo:?R%?’B 00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

{dolis mil seiscentos e ****trinta e oito reais*
% dodk ok dodeokdoodo e doodo ok do R ke ke Rk ok o e g v o e e e v v b e e e s ke s de e e ke ke ke A e ke e ok v b e o e e ok g gt o ok e ke ke R ke o e e e s de e ke

R **t_************:lr************************************'**********************
etengdes: 1SS 79,14
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 37,57

Total das Retenﬁéleg:
4
VALOR LIQUIDGh 21,29

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 original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal etaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo de responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formularic esta devidamente liquidada, de acordo com o

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

- |
Conmderando as rnformac;oes acima, que SIgnlflcam a Iegalldade da despesa, responsabmzo -me pelo pagamento '

" correspondente a esta liquidaggo, cujo valor brido 8 %, 00 (dois mil seiscentos e ***x
trlnta e OltO reals******************************************************')ﬂ

IE X T T ELTEEEEE PR S SR SR T EE S EESERALERE LA LS SRS S AEEELAE R R SRR EESEEEEEEEEEEEEEE RS S

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

116,71
Matinhos, 29 de Outubro de 2018.




& BANCODOBRASIL

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:41:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004380000000
VALOR TOTAL: 2.521,29

*®xxxx*x 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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