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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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bor. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OL‘{TRAS DESPESAS DE PESSOAL ’N“CONTA i
CREDOR CPFICNP
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enoerego RU@ Equador 127 Bacacheri [rone (41) 3026-3046 CURTTIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ B
Registro de Preco 78 2236/2018 22.08.18 22.08.18 }
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
4.731.437,84 2.328.909,04 69.956, 00 P.258.953, 04
ITET] QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAO - "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| 4 [Me Profissional medico psiquiatra
para atendimento de 06h00min
diarias, 30h00min, cfe.demanda e
necessidade da Secretaria de i
Saude. !
FONTE-303  C/C-18.091-2 17489, 0000 69.956, 00
2 ; |
DH2L - 4,080 =~
UFL3§6 . 4 050,) |
N /! A % ]
VAP - A6 23l 4
|
CONTRATO & REDUZIDA
6720 //—§014 00000 -
FONTE DR RECURSO ' ) TOTAL LiQuiDo i
3U3H8audg - Regeltas Vinculadas (EC 29/00 69.956, 00
& i - -4
O%W’ ORDENADOR DADESPESA i
ALB miulnm DERETTI ,./- 2% F
RC/PR-016286/0-0 " S [
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME(CPF
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIREL! - EPP R ""II"-FE Numero da NFS-o
RUA BEVENUTD GUSS!  {MATINHOS), 247 - SALA "B ﬂ'?
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO AN ni‘l:-,l 2018G0000000387
Munitipio: Matinhos - PR h o U
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com - H! . ] .
Fone: (41) 9920-4612 A Data do Servigo Cédigo Verificadar
CNPJICPF Inscrigao Estadual Inscrigio. Mumc:pal " 02/10/2018 cB8f8dd546
19.359.508/0001-09 **** 42416 A 1
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR . 2t Drode Emjssao Frlgliiade | Tributado no Municipio
Secretarla Municipal da Fazenda -
Fene: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal - . 02/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
Tl T es T {I?OMADOR;DO-SERVICOQ: T e Tee RS 7. T ocMunicipiodé Piéstééﬁo“:dd?SérTflco-. =
[Mome 7 Raz&q Social .l
{MUNICIPIO DE MATINHOS ~ R Matinhos/PR
Endereco - i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 Pety
Cidade Fona CEP
Matinhos IP (41) 3971-6010 |83260-000
Baimo
CENTRO
[CNPJ ! CPF Inserigae Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879 |
E-mail
nfse@mal:nhos pr.gov.br
L EEERl RSV g TR e e % SINTERMEDIARIODO SERVICO: T D T T, wit e T UTan o w T T
tdﬁmalRazbo Soclal IE:-N'I:;IICPF [Insnﬂp&o Muruupal
E-mail IF"'“’ Cadte
DESCRIGAQ BOS SERVICOS - L VALOR TOTAL ALlQ. VALCR IMPOSTO RETIDO
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE + 16.331,64 3,00 482,95 | Sim
SAUDE DE MATINHOS. Fhes o o
PERIODO: SETEMBRO/8 ' ’ b "
QUANTIDADE: 156H35M X 104,30 = 16.331,64
EMPENHO N°: & gq ]4%
1 ]
/
: B ' Nn CONTA. :
FONTE: [
Cadige do Servigo Caodigo NBS
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de sraaraes
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de senvigo.
[CIDE COFING ICOFINS Imparagio [CMS IOF & IPIS.’PASEP FISIPASEF Importagaa
0,00 0.00 0,00 : 0,00 .~ . 10.00 0,00 0,00 0,00
RAzA CAlrdn IRSON Prandin ‘alor do 1SSQN Proprio Base Calcylo ISSON Rul.ign afor do ISSON Retido' ivalor Tolal do IE-SQN elor Dedugdnescontos
0,00 IE.DO 18.331:64 F 0 L [X 98, =" L . [6,00
Valor Total da:NFS-e -[16.331.64 U3 valér Kiquidor da.NFS-e t..-[15.596,72
Informagdes Adicionais i o
Lei 12741/2012: Mun: R$710,43; Est: R$0,00; Fed: R$2196 61; Total Aprox: R$2907,04, Fonta IBF’T
IR Retido: R$244,97
AR T o,

Consulta realizada em 02/10/2018 &s 10:51:50.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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De Interesse do orglo:

em: {1710kt I3

Gisele Cristina Rosa
Decreto °375/2018

atesto que os: ( )Materiais. \Jservign-
4iscriminados neste documento fiscal foram entregue
em perfeitas condigoes de uso € que sdo destinados

ol m%@

Assinatura do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

PR A vy

\ NOTA DE LIQUIDACAO: 011039  EMPENHO: 006034/18 Ordinario

Orgdo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g45, pECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 14 359.508/0001-09
Licitag&o: CURITIEA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
V:Ijo:da Li ui:I)a 50. R QUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
q 93?6.%31,64 (dezesseis mil trezentos e trinta e um reais e
Sessenta a quatro Centavos***************1******************************‘k**
B O L e e R R R R R S TR TR T TR EEFEE R R E L SR R R

Retencgdes: 155 489, 95
IMPOSTC SOBRE A RENDA RETIDO N 244,97

Total das Reteng}ﬁ?:az: 9
r
VALOR LIQUIDR 96, 72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Ori‘ginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
8 - O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté 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 R, 64 (dezesseis mil trezentos e |
trinta e um realis e sessenta e quatro centavos*xxkidkkkxkkhdkdkodkdkdoxkokkdookk

I N R R L R R R R R R E R e R R R R R R EEEEEEEE R E R SR ER A EE LS SR LR R R R R RS RS R R R

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

734,92
Matinhos, 23 de Outubro de 2018.
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£ BANCODOBRASIL
" _ e - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/10/2018
26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:22:02

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004301000000
VALOR TOTAL: 19.493,86

***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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Nr. Autenticagdo: A.322.3B7.544.1CD.DFB



