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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

NPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
nd.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
ax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-0¢% ;
enoereco RU@ Equador 127 Bacacheri lrone (41) 3026-3045,GURITIBA PR |
LICITAGAOC NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAC - I
Registro 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 '
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL b
1 4 [Me [Profissional medico psiquiatra '
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CONTRATO = REDUZIDA ‘
6720 / \£014 00000
|FONTE DE RECURSO ] M — o
303-5aude [~ Rei}fft;i.—'{;‘as Vinculadas (EC 29/00 69.956,00¢
. - ’1 i - ]
ONHERENTE k ORDENADOR DA DESPESA 1
pZ
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RC/PR-036206/0-0 -
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DATA DE PAGTO 5/ 1 O Prefeito Municipal o |
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DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
GCEP: 83260-000 - Bairro: CENTRQO

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicostnedicos@hotmail.com

FECON Fone: (41) 9920-4612
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

NUmers da NFS-e

201800000000386

Data da Servigo Cddigo Verificador

02/10/2018 751f611bf

[BLAYICON MED103a] cees
LAl BT 19,359,508/0001-09 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exig:lggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone; (41} 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.| brINFSe Portal } 02/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
o CeaEE N R ATOMADOR DO SERVIQO. i .'-f_f BT Ml 2SR == == Municipto-de:Prestagaa;do.Semvigo., .
Noma ! Razlio Soclal T .
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
Cldad‘e UF Fone EP
Matinhos [ (41) 3971-6010 53260-000
Baimo
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal . [nscricho Estaduaf
76.017.466/0001-61 41879 I ' !
E-enail
nfse@matlnhos pr. gov br
PR A St a0 INTERMEDIARIO. DO SERVIGO. P “URETITS, opd T s T
NomefRazao Social Pﬂl:';lICPF |Iﬁr:.=:gr=§e‘|o Municipal
=-mail IT:ona Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE PSIQUIATRIA NO CAPS-CENTRO, PARA ATENDER 4.080,77 3,00 122,42 Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS,
PERIODO: SETEMBROME
QUANTIDADE: 28 X 145,74 = R$ 4.080,77
EMPENHO N°: 603&' IAB . Al
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter tempordrio, inclusive de el
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servigo.
CIDE COFINS COFINS Importagde~ - - [IGMS . IOF ] IS/PASEP FIS/PASER fmportagao
0,00 0.00 - 0,00 , 0,00 . 0,00 0.00 0.00 0,00
[Botem Calrnin IRSON Pranrin alor do ISSON Préprio e *-Ease Cékulo ISSGN Retido alor do ISSGN Ratido alar Total do ISSQN 'alor DeduciaDesconlos
0,00 0,00 " b 80,77 - : 122,42 R I‘CIJ.OO
Valbr Totalda/NES®e T~ 5: 2 114.080,77 . [Vator Liguidorda NES'S -« [3.807,14
Informagdes Adiclonals
Lei 12741/2012: Mun: R$177,51; Est: R$0,00; Fed: R$548,86; Total Aprox: R$726,37. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$61,21

Consulta realizada em 02/10/2018 as 10:41:49.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Assiiatury]do Secretario

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )Materlals PServigor
discriminados neste documerite .iscai f ram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que »do destinado:

D;USB%O orgioy 0\ \
E )
Assinatura do Secretario

Jarlene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017




