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Fax: 3971-60086

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 8§3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
E-mail: financas@matinhos.pr.gov.hr

NOTA DE EMPENHO

0060

N° do Empenho/Tipo

4/18 Ordinario Orcamentario

12

ORGAO

~-SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE

|VRAPE SRAAMENTARIA 1AL DE SAUDE
or 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL]

N® CONTA

CREDOR CPFCN
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 1.9, 359 508/0001-08
enoereco RUE Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-30[fURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registroc de Preco 78 2236/2018 22.08.18 22.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 2.328.909,04 69.956,00 P .258.953,04
ITEI] QUANT. UNID.| ESPEGIFICAGAO "~ TVALORUNITARIO | VALOR TOTAL
1 4 [Me |Profissional medico psiquiatra
para atendimento de 06h00min
diarias,30h00min,cfe.demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude.
FONTE-303 c/C-18.091-2 17489,0000 69.956, 00
b4 - PR A7 732,50
r w\ =
NE23L - 4,080, 33
c |
VFI3%6 . HoxyOpd-
VLAY~ L6 33 L, 64
I\ 4yn) e iy A';
CONTRATO e REDUZIDA
6720 // éOlq 00000 -
FONTE DE RECURSO — _
361—)dddo/[ Re P}Ras Vinculadas (EC 29/00 69.956,00

=

ALBER T MARIA DERETTI

ORDENADOR DA DESPESA

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

[l

EM:

\FRC;’P -036200/0-0 -
TESOURARIA /f::%%a&
DATA DI PAGTO 9 < Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
creauE P 393 N E 40
BANCO emmpo 22 408 18 ? 2
' LIQUIDAGAO L /{(;)L’X”\”S;:;L“
F TESBURGH(H s " EMITENTE
/ L RECIBO

NOME/CPF

e —

ASSINATURA




+  ‘DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

-
FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP INUmero da NFS-e
i RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000402
Municipic: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com : ‘
FECON Fone: (41) 3532-0602 - Data do Servigo Cadigo Verifici
e da CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 06/11/2018 c073cce
19.359.508/0001-09  **** 42416
1 MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséao Exigill;:gdade Tributado no Municip
' ' Secretaria Municipal da Fazenda
=58 Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO "~ Municipio de Prestagao do Servigo
Nome | Razdo Social
|MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endareco ~
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
(!l(iaii.a UF Fone CEP
|Matinhos PR 1(41)3971-6136 83260-000
Bairro
CENTRO
ICNPJ /| CPF Inscricao Municipal Inscrigio Estadual
76.017.466/0001-61 41879
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br :
SR 1 INTERMEDIARIO DO SERVICO ' SEIRL TN ROER
:Joma { Razao Social CNPJ / CPF Inscricao Municipal
E-mail Fone |Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETI
PRESTACAOD DE SERVICOS MEDICOS DE PSIQUIATRIA NO CAPS-CENTRO, PARA ATENDER 5.392 44 3,00 161,77 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: OUTUBRO/18
QUANTIDADE: 37 X 145,74 = R$ 5.392,44
EMPENHO N“:éo 39/78
% '
303
Cddigo do Servigo Cadigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de SNRSESRnS
empregados ou trabalhadores, avuisos ou temporarios, contralados pelo prestador
de servico.
[CiDE COFINS COFINS Importagao ICMS I0F IIPI PISIPASEP PIS/IPASEP Import
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
Rase CAlculn ISSON Pranrin alor do ISSQON Préprio Base Calculo ISSON Retdo Jalor do ISSQON Retido [Valor Total do ISSQN alor DeduganiDescontos
0,00 0,00 5.392,44 161,77 0,00 0,00
\alor Total da NFS-e 5.392,.44 \Valor Liquido da NFS-e 5.149,78
Informacgdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$234,57; Est: R%0,00; Fed: R$725,28; Total Aprox: R$959,85. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$80,89

Consulta realizada em 06/11/2018 as 14:52:01.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Atesto que 0s: ( YMateriais ( Servigo:
discriminados neste documento tiscal fur entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

—

De interesse do 0rgao:
Em:jﬁ/.ﬂ/ig
= | zz i/

Assinatura ygSecretTo

Claudir Lourengd
gecretério Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Atesto que 0s: YMateriais ( ervigos
discriminados neste documerie :iscai foram entr_egues
em perfeitas condigoes de usoH & que sao destinado:

De inter

?sse do orgao:
Em: L)_lesLOIZ '

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Ares_to que os: ( )Materiais M—Servigm
discriminados neste documento :iscai furam entreque:

em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De pterpss 60 orgdo: /) 2
S "G T

rsDaileReABe s BHas

Decreto n° 5042017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012286 EMPENHO: 006034/18 Ordinario

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

Credor: 3457 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 149 359 .508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Vaforda Liquigage'w'R OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
5.%92,44 (cinco mil trezentos e ****noventa e dois reais

e quarenta e quatro Centavos******************************—k**************

S A S A S S SRS S S SRS E SRR RS RS R R EEEEEEEEEE R EEERE RS RIS I I T S S S T S T i R T

Retengoes: ISS 161 77
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 80,89

Total das Reten%64e§: 6
r
VALOR LIQUIDO:49, 78

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagac do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ocu
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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento ‘
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 ®%, 44 (cinco mil trezentos e ***x*
noventa e dois reais e quarenta e guatro centavos¥*¥¥x¥¥kdkdkiidkdkdk bk ok k®k

*xhkhkhkhkhkhkhkhk bk hhrhkhrhdhdhhdbhkdhkhbhbkdbxhhrbdhkdbrddrhbhkdrhhdrhkdrbdhbrddbhbhbdbrhhhhhhddhdkhodhhdkhdddkdki

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

242,66
Matinhos, 20 de Novembro de 2018.




Z BANCG DO BRASIL -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS: - ';::

Comprovante do Pagamento - Pag202 03/12/2018 ' =

03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:33:46
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE o ,

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ’ ‘
‘ AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004890000000

VALOR TOTAL: 35.546,35 A

*xxxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticagio: E.1BD.87C.101.5F0.D5E
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