[k . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAQ ) B 0 CAMENTZ -
8 ercreTARTA MUNICIPAL DE saupE | STVRSRBE™Wifrciear e sauoe
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8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI “19.559,508/0001-09
g@quoRgf_Equador 127 Bacacheri &pNE(ﬁl) 3026-3040,URITIBA PR
LICITAGAQ " INUMERO TTTSOLICITACAG  |PROC. COMPRA | EMISSAD
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.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | 6433 |hr |Profissionais medicos '
| emergencistas, para plan pe 289 @B £16A8. 20
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| demanda e necessidade da
! Secretaria de Saude.
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

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

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com

Fone: (41) 9920-4612

FECON

Elr’é.ié

NUmero da NFS-e

201800000000377

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscricdo Municipal 27/09/2018 0931cfbff
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Ex:giglédade Tributado no Municipio
' Secretaria Municipal da Fazenda
=55 Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 27/09/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagado do Servigo

Nome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidade UF Fone EP
Matinhos PR [(41) 3971-6010 3260-000
CENTRO
ICNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
76.017.466/0001-61 187 l
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social

ICNPJ CPF

||n:—.rn;:)o Municipal
Abary

Emal I:one ICidade
DESCRIGAQO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICQS DE CLINICO, ATENDER SECRETARIA DE SAUDE DE 6.675,20 3,00 200,26 | Sim
MATINHOS.
PERIODO:; AGOSTO/18
QUANTIDADE: 64 H X 104,30 = R$ R$ 6.675,20
EMPENHO N°: 4857/18
a -
N° CONTA: -fi_{ézﬁ_ “
FONTE: -z—
RECURSOS
Derelo 1t 48901
¢
Codigo do Servigo Caodigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de | *********
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servigo,
>IDE COFINS (COFINS Importagao ICMS |OF I\F—’\ PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 .00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00
JRasa CAlculn ISSON Pranrin Valor do ISSQN Préprio [Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido Valor Tolal do ISSQN /alor Dedugao/Descontos
0,00 6.675,20 200,26 0,00
Valor Total daNFS-e ~ [6.675,20 [Valor Liquido daNFS-e  [6.374,81

Informagdes Adicionais
NFS-e Gerada em Substituigao a NFS-e de numero 201800000000376.

Lei 12741/2012: Mun: R$290,37; Est: R$0,00; Fed: R$897.81; Total Aprox: R$1188,18. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$100,13

Consulta realizada em 27/09/2018 as 11:35:34.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Atesto que os: ({Materiais ?gServlgos
discriminados neste detumente .iscai fofa entregues

em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

/2:"\\
De interpsse do orgdof_ /.
A TG
Assinatgw’afa Secretdrip

Claudir Lourengo
Secretério Municipal de Sadde
Decreto 355/2018

Atesto que os: ( )Materiais (7 Servigos
discriminados neste documentc .iscai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

Atesto que os: ( )Materiais (A)Servicos
discriminados neste documen'c .iscai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados
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“hséinftysde’Secretario
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Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
 Dotag@o: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g435 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 149 359.508/0001-09 |
Licitacao: CURITIEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE L'IQ'U'IDACAO: 010443 EMPENHO: 004857/18 Ordinario

Registro de Prec 78

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

s uny ol | . _ . .
Valor da LiquidagaozRy 75 5 (seis mil seiscentos e ****getenta e cinco reai
S & VINLE CENLAVOS® * % %% % % % k% k% % %k % k % % % % % % & % Kk % k% % &k %k ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko kK

***_***********************************************************************
Retengoes: IS8 200, 26
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 100,13

Total das Retengéoe(s): 28

VALOR LIQUfDG:74 , 81

495 SUS - ATENCAQO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 ¢ 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/recebimentao de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%egidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . = . 1 * k k %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto 8 RS, (sels mil seiscentos e

setenta e Cinco reais e Vlnte Centavos************************************

R P R R R e R s EE E R RS E R E SRR EEEEEEEEEEE SRS E R R R R R RS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

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

300,39 |
Matinhos, 05 de Outubro de 2018.




Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/10/2018

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:29:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004030000000
VALOR TOTAL: 6.374,81

***xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticagao: 9.963.BDB.379.C9B.663




