PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA bE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® d enho/Ti
00 52/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO l NIDADE ORCAMENT
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICI PAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL L con, AT
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046,GURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 111/2019 123} 16.01.1% 16.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.076.344, 38 4.326.928,08 166.950,90 !, 159 977 .18
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1433 |HR [Profissionais medicos
emergencistas, para plantao de
24 horas no Pronto Socorro do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes sem restricao de
idade, conforme demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude. 104, 3000 149.461, 90
2 1 me [Profissional medico psiquiatra,
para atendimento de 06:00 horas
min/diarias, 30h00min semanais,
conforme demanda e necessidade
da Secretaria de Saude. 0
PRESENTE CONTRATO TERA VIGENCIA
DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR DE
01/10/2018 17489, 0000 17.489,00
CONTRATO REDUZIDA
/ "\ 2014 00000
FONTE DE RECURSO YoraLLiGuIDo
303—Sa}1ﬁi€7/ - g)g-ceitas Vinculadas (EC 29/00 166.950, 90
aﬁt% ORDENADOR DA DESPESA
i S
TESQURARIA A
DATA DE PAGTO T/ / % Z/ / q i ’Prﬁ Municipal
— % SN ¢ qq 8 RUY HAUER REICHERT
BANCO )_/_ %&D\ " EMTIDO 16 /01 19 /%{) %
4277L[;”” LIQUIDAGAG __ | ¢ el
7 TEsgRElRo] EMITENTE
. f;/// RECIBO
ECLARO(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 QUITAGAO
EM i 4
L _ NOME/CPF ASSINATURA 4
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP imero da NFS-e
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000448
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com . - :
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 04/02/2019 2ca1f0570
19.359.508/0001-09  **** 42416
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exlgiggdade Tributado no Municipio
Seacretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 04/02/2019 Exigivel Matinhos/PR

Socal = :
O DE MATINHOS Matinhos/PR
nderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
[Cidade UF ‘one EP
Matinhos ]PR EM) 3971-6136 ESZBO-OOO
[Bairro
CENTRO
JICNPJ | CPF inscricio Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879
anna [Cidade
il
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
‘ PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS CLINICO CAPS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 16.392,48 3,00 491,77 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: JANEIRO/19
QUANTIDADE: 157H 10M X 104,30 = R$ 16.392,48
EMPENHON* 3¢ 5 | A9
- " 4
Cédigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de herintozciic
empregados ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios, contratados pelo prestador
de servigo.
ICIDE FINS OFINS Importagho [CMS iOF Pl Els.mszp EISJ’P.&SEP mportagao
0,00 .00 00 I(_).OO .00 .00 00 .00
Riasm (Al i ISSON Prindn alor do ISSQN Proprio Calculo ISSON Retido Ivalnt DedugAo/Descontos
16.392,48 91,77 0 0

0,00

Informagdes Adicionais

Lel 12741/2012; Mun: R$713,07; Est: R$0,00; Fed: R$2204,79; Total Aprox: R$2917,86. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$245,89

Consulta realizada em 04/02/2019 as 23:04:36.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

2019000000004482ca1f057019359508000109
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001078  EMPENHO: 000362/19 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103020113 2 057 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 5482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagéo: CURITIBA

¢ Registro de Prec 78
et D OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
alor da Liqui agaf6.§92,48 (dezesseis mil trezentos e noventa e dois *¥x**

reais <) quarenta e Oito Centavos******'****'k*******************************
**************************************************************************

Retengoes: 1SS 491,77
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 245,89
R Total das Reteng}ﬁes: ' I YL TN T B A
37,66
VALOR LIQUIDGR54, 82

¢ , 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

T Pt A . =
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
. Recibo ariginal, 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. cro

Considerando as informagdes acima,‘que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor biufo 8 &S, 48 _ (dezesseis mil trezentos e
noventa e dois *****reais e quarenta e o0ito centavos***kxddkkkdddkkhkkikx ik
*.***************-k********'k********'k***-Jr-k**********************************

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

' 737,66
Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




% BANCODOBRASIL *‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprévante do Pagamento - Pag202 15/02/2019

15/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:03:03 ‘
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: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000466000000
VALOR TOTAL: 15.654,82

¥¥xx**  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 0.808-0

CONTA :00.013.001.281-8

Nr. Autenticagao: 6.98E.7D9.68B.ESBE.747

28

Surorte Técnico: 4004-0001 (capitais e reagides metronolitanas) e OBOO-729-0001 (demais localidades)



