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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 7G6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.; Rva i?astor Elias Ahrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3974-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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, {4 , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0060

N° do Em§enhoﬂ"

ipo
4/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DES

|V G AN A 1 PAL DE SAUDE

PESAS DE PESSOAL, 5077
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N° CONTA
s CPFICNP.I o
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enoerego RU8 Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-30fGGURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 78 2236/2018 22.08.18 22.08.18
._ _fv}ﬁhn 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.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4 [Me Profissional medico psiquiatra
para atendimento de 06h00min
diarias,30h00min, cfe.demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude.
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IAARIA DERETTI

ORDENADOR DA DESPESA

NFE

CHEQUE N°
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DATA DE PAGTO _ € Jf jLfd £ Prefeito Municipal -
RUY HAUER REICHERT

Emimino 22 408, 18
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LIQUIDAGAQ [

EMITENTE

RECIBO

DECLARQO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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.DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR

Niimero da NFS-e

201800000000401

E;::.Iiéﬁizg’;ezrjglégzmedmosghoima!l.Com Data do Servigo Cédigo Verific:
:i! CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricao Municipal .rq.&f: 06/11/2018 36a80be
T — 19.359.508/0001-09  **** 42416 A
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exngiltggdade Tributado no Municipi
' - ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3871-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/11/2018 Exigivel Matinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagao do Servigo

Matinhos/PR

deome { Razdo Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Cidade UF
IMatinhos PR
[Bairro

CENTRO

JCNPJ / CPF

76.017.466/0001-61

=-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

Fone

CEP
(41) 3971-6136 83260-000

Inscrigido Municipal

41879

Inscrigdo Esladual

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razao Social ICNPJ | CPF Inscrigao Municipal
..... eokns R
E-mail Fone Cidade
DESCRIGCAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 18.269,88 3,00 548,10 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: OUTUBRO/18

QUANTIDADE: 175H 10M X 104,30 = R$ 18.269,88

EMPENHO N®: .

GoHA|\D
=
AH56O
203

Cadigo do Servigo Codigo NBS

17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de BEEE

empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador

de servigo.
ICIDE COFINS [COFINS Impontagao ICMS OF 1Pl PIS/PASEP JPIS/PASEP import,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rasa Caleula IRSON Prinrin alor do 1ISSQN Priprio Hase Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Relido \Valor Total do ISSON Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 18.269,88 548,10 0,00 )
\Valor Total da NFS-e 18.269,88 \Valor Liquido da NFS-e 17.447,73

Informagdes Adicionais

IR Retido: R$274,05

Lei 12741/2012: Mun: R$794,74; Est: R$0,00; Fed: R$2457,30; Total Aprox: R$3252,04. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/11/2018 as 14:46:03.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Atesto que os: ( )Materiais Servigos
discriminados neste documentc :s¢ai furam entregues
em perfeitas condioes de uso e que sdo destinados

De interesse_do or
em: )/ 1/ [) .
Assmawdo Sectetério

Claudir Lourengo

Secretério Municipal de Saude
Decreto 355/2018

‘testo que os: ( )Materiais (D9Servigo
aiscriminados neste documente iscai furam entregus.
em perfeitas condigoes de uso e Gue sdo destinado:

De interesse do orgdo: -~

em: Ay [/ 201Y %

Assinaturﬁ'o Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )Mat

testc : eriais (X)Servicor
discriminados neste documente :iscai foram entreq(';m
em perfeitas condicoes de uso e Gue sdo destinados
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Aﬁ?ﬁ%’ﬁ%%.ﬁ?%t
Decreto n® 504/201
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 012324 EMPENHO: 006034/18 Ordinario

0’9503 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: g 152 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359,508/0001-09
Licitagao: GUBITIER

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Valor da Liq“idagéféR§69 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
Y L4

(dezoito mil duzentos e ***sessenta e nove reai
s e Oitenta e Oito Centavos***********************************************

**t***********************************************************************
Retengoes: ISS 548,10
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 274,05

5
VALOR LIQUIDO:4 7, 73

Total das Retencécizegz 1
r’

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 identificagao 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 - Correlagéo 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 Certidées Neaqativas.

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 liquidagao, cujo valor bifo 8 ®$, 88 (dezoito mil duzentos e ***
sessenta e nove reais e oitenta e oito centavogkddidkkkdkdnikikdkdihdd kit
**************************************************************************

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

822,15
Matinhos, 21 de Novembro de 2018.




