PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS |

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. ,‘MTINT-S- ) N° do EmpenholTipo
@: —}{ OOO3&§O/1§’ Ordinario Orcamentario

ORGAO lUNmADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL | conra 5077

CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09

enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-30/4,GURITIBA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 109 123 16.01.19 16.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
5.076.344, 38 4.444.047, 58 18.498,70 1.425.548, 88
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO ~ ~ | VALOR TOTAL
1. 103 |hr [Profissional Medico Especialista
em Auditoria Medica para
atendimento, 03 dias mensal
conforme demanda e necessidade
de saude. 131,9000 13.:585,70
2 17 |pr Contratacao de empresa para
prestacao de servicos medicos,
devendo disponibilizar
profissional medico Generalista,
para verificacao e emissao de
atestado de obito em residencia.
A forma de
localizacao/acionamento do
medico responsavel pela emissao
dos referidos atestados de obito
Sera por meio de telefone fixo

CONTRATO iy REDUZIDA
FONTE DE RECURSO || p o TOTAL LIQUIDO
Ll /’\}/ l
30 ER’E ) / : ORDENADOR DA DESPESA
ALa‘E\mf VAR DERETTI %—
R 286/0-0 T
TESOURARIA . T
oataE PacTo__\2) [D2.] 1) _ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

cHeEQUE NP é@ﬂf_éé

BANCO ’ w EMITIDO __ [/ ) '
7 7, / /
I | e PO 1)
QUIDACAQ I 4
ESPORRRG/

b T o i EMITENTE

' y RECIBO
]

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

L NOME/CPF ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

'[Mi_'l‘uz + PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

(4
ey

MATIN > v Ndo E holTl
mEa % 000360/ 1

; Ordinario Orcamentario

ORGAO ; UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL'NTOMA 5077

CREDOR CPFICNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09

enperego U@ Equador l2]4§q9§Eheri lﬁme(4l) 3026-30ARabJRITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 109 123] 16.01.19 16.01.19
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

5.076.344, 38 4.444,047,58 18.498,70 h.425.548,88

ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

e/ou celular. Apos acionado, o
medico nao podera exceder o
tempo de 2h00min para chegar ate
© local da ocorrencia. Todas as
despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
socials, indenizacoes e outras
que porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
F'ICA PRORROGADO O PRAZO DE
EXECUCAO E VIGENCIA POR 06 MESES

CONTADOS DE 01 DE DEZEMBRO 2018 289,0000 4.913,00
CONTRATO REDUZIDA
/”“2015 00000
FONTE DE RECURSO —
303—Sapge Mngas Vinculadas (EC 29/00 18.498,70
4 ’
y EREN ; ) ORDENADOR DA DESPESA

| '/
ALBER'TIHR giARIA DERETTI /
¢ CRCIPR-036286/0-0 .

TESQURARIA /,/

DATA DE PAGTO _, 7 00/ / ? 2 - _Prefeito Municipal
"RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° Y ;5;;
BANCO _2 9 ';/.) EMITDO 16 /01 169 / ~

O weone. M

- LIQUIDAGAQ / / —

““ﬁ%ﬁ 4 - EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




‘ N } PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i ESTADO DO PARANA

SOLICITACAO DE EMPENHO 109/2019
Modalidade: | Pregdo Presencial: 078/2014 Processo: 123/2014  Ata: 066/2014 Contrato: 066/2015

7Requisritante ‘Secretaria Mun:cupal de Saude

Fornecedor: FECON SERVIQOS MED1COS LTDA

Enderego ‘Rua Equador 127 - Bacachen - CEP 82510120

Cidade: CURITlBA PR

Fone: i

CNPJ: 19.359.508/0001-09

Item | Quant | Unid Descrigao ~ Vir. Unit. Vir. Total

Profissional Médico Especialista em Auditoria Médica, para
atendimento, 03 dias mensal, conforme demanda &
| 2 103 | HRS |necessidade da secretaria de saude. | R$13190 R$ 13.585,70

\

‘ Contratacdo de empresa para prestagéo de servigos medicos,

| devendo disponibilizar profissional médico Generalista, para

| verificag@o e emisséo de atestado de 6bito em residéncia. A

1 forma de localizagdo/acionamento do médico responsavel pela

| emissdo dos referidos atestados de ébito sera por meio de

| telefone fixo efou celular. Apos acionado, o médico ndo podera
exceder o tempo de 2h00min para chegar até o local da
ocorréncia. Todas as despesas decorrentes de pagamentos,
impostos, encargos sociais, indenizagbes e outras que

6 A7 PRO_|porventura houver ficam a cargo da empresa contratada. | R$289,00 R$4.913,00

Fica Prorrogado o prazo de execugdo e vigéncia por 06
| meses contados de 01 de Dezembro 2018
DESPESA 5077 - CONTA 18156-0 TOTAL: R$ 18.498,70

‘ [Condicbes de Pagamento: ]

Dpto. De Compras:

Para uso da Contabilidade:

Dotacado Orcamentaria. Unidade:

Numero do Empenho:
Obs: Preencher Todos os Campos do Pedido

DAD AIS
CUMPRIDAS AS Y—OR“ ALIDAT ESLER

paTA L 1 2k j7

yHauer Rumert
prefeito Munnctpal




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 023/2019/5SMS DATA  MATINHOS, 08 DE JANEIRO DE 2013

Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAQ DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO NO HOPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES,

CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: FECON SERVICOS MEDICOS — EIRELI — EPP

CNPJ: 19.359.508/0001-09

PREGAO PRESENCIAL:  078/2014 Fonte: 303

PROCESSO: 123/2014

7° TERMO ADITIVO 066/2015

INICIO: 01/12/2018

VENCIMENTO: 01/06/2019

QUANT. :

; ESTOQUE QUANTIDADE | PERIODO | sALDO :
TEM ESPECIFICA NID. VALOR UNITARIO| VALOR EMPENHO
' GhD TOTAL Y SECRETARIA SOLICITADA DIAS
LICITADA

Profissional Médico
e i 01/01/2019
Especialista em Auditoria
1 L ) 120 HRS 103 103 A 0 R$131,90 13.585,70
Médica, para atendimento, 03
01/06/2019

dias mensal Auditoria Médico

prestacdo de servicos
1/2019
médicos, devendo 01/01/

2 . P : 22 PRO 17 17 A 0 RS 289,00 RS 4.913,00
disponibilizar profissional
01/06/2019

médico Generalista
/DA TOTAL RS 18.498,70

“%_v“.'\_,/ L a1 - AUTORIZO

~~
Solicitante Secretario de Salde Cumpridas as Formalidades Legais

:JaneneA.beHenaa urefes o
Decreto n® 504/201° inal dé —

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Empenho N° 023-2019 - FECON - 7° Aditivo Auditoria e Generalista
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- . § e |
.. . DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica
" FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP [w]:% 3 Namero da NFS-e
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B" - : i
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000446
Munic_:lpio: Matlnhps -PR ] )
E::::"'( ::?%r;sszr?‘cl};%sémedlcos@hotmall.com Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/02/2019 35790d39c
19.359.508/0001-09 **** 42416
{*% . MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exiuill;igdade Tributado no Municipio I
@ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 04/02/2019 Exigivel Matinhos/PR
|Nome / Raz#io Social — .
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
ICidade F Fone EP
Matinhos |t|§R I(41) 3971-6136 Jfaszeo-ooo
airmo
‘CENTRO
NPJ / CPF inscrigio Municipal Iinscrigho Estadual
76.017.466/0001-61 1879 l
[E -mail

[E-mail rone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AUDITORIA MEDICA, PARA ATENDER SECRETARIA DE 2.638,00 3,00 79,14 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: JANEIRO/18

QUANTIDADE: 20 H X 131,90 = R$ 2.638,00
EMPENHON: 3 €01 )9

f 3 ) 181 <

Cédigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de e i
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, conlratados pelo prestador

de servigo.
ICIDE OFINS OFINS Importagio ICMS PISIPASEP Igmmssp Importagao
0,00 .00 E,OO ,00 ,00 ,00
[Aasn CAlcain ISSON Prndo alor do ISSQN Préprio Ea:g :;:anlculo ISSQN Retido alaroDedu;thaswntnl

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$114,75; Est: R$0,00; Fed: R$354,81; Total Aprox: R$469,56. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$39,57

Consulta realizada em 04/02/2019 as 22:56:28.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

20190000000044635790d39c19359508000109

Pagina 1
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Page 1 of 1

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pulblica em processos
de execucao fiscal, ou objeto de decisédo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pulblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:55:37 do dia 11/12/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 09/06/2019.

Cadigo de controle da certidao: 1021.6D0D.EA3B.6D07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/EmiteCerti...  11/12/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTA DE LIQUIDACAO: 001325 EMPENHO: 000360/19 Ordinario |

1 Orgdo: 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: 5455 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09 |
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

S OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
Valor da quwdaga023%3 8,00

(dois mil seiscentos e ****trinta e oito reais¥
R R R R R R R R R R E SRR EEEE R R R I I I I I I I I I R S0 R S i i S S i i S i e

LR RS R R E R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE RS I I I

Retencgoes: 1SS 79,14
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 39,57

o |

!
‘ Total das Reten(iées:
‘* 18,
VALOR LIQUIDOR 1S, 29

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

l
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou '
Fatura, ou l
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou I
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. |
I No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. 1‘

| 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

|
| |
| 6-0 interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas. ‘

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 brido § RS, 00 (dois ml]l seiscentos e #**»*
trinta e OitO reais*******************************************************

****************************************‘k*********‘k***********************‘

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

118,71 |
Matinhos, 15 de Fevereiro de 2019. -




" £ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

COMPROVANTE 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: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000598000000
VALOR TOTAL: 2.519,29

#* %% x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA :0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticacdo: 3.C54.A96.EFD.C20.CEE

46

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades

SAC 0800-725-0722 / OQuvidoria 0800-729-5678




