PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo . . .
[3660§4/1§ Ordinario Orcamentario

|uwR§DEoR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. £0-302.0113.2.057.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAlecom“ 5077

CREDOR CPF/CNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 159.359.508/0001-09

enpereco RU@ Equador 127 Bacacheri |rone (41) 3026-3046 GGURITIBA PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

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.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1. 4 Me Profissional medico psiquiatra

para atendimento de 06h00min
diarias, 30h00min, cfe.demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude.

FONTE-303 c/C-18.091-2 17489, 0000 69.956,00
WE (244 /PR 27 732,00

NE 22 A - 4,080, 33
WFI3%6 - H o¥O;}+
WFL3EY - L6334, 64
VFl4o . 5.399, 44

CONTRATO REDUZIDA
6720 /&om 00000
FONTE DE RECURSO . i
303—Saudi/ Re};e;(ggs Vinculadas (EC 29/00 SERTEE 69.956, 00

ALBHR N4 MARIA DERETTI
RC/P#-036206/0-0

10 ./M ORDENADOR DA DESPESA

TESOYURARIA

DATA DE PAGTO 24/ o) / / q / < Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauene 29 |J0 NF 4:3
B emmpoo 22 408/ 18 /j:><4::j:>
LIQUIDAGAD | { f - OIS D
. EMITENTE
g 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 QUITAGAOD

EM: / /

M. HoL @3 Lk.269€¢

1. M1ka A Ik O B G s

NOME/CPF ASSINATURA




FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP
RUA BEVENUTO GUSSI  (MATINHOS), 247 - SALA "B"

INUmero da NFS-e

R

pAUNICiPlO DE MATINHOS
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

|Cidade F [Fone EP
Matinhos [Pr [(&%) 3071-6136 [83260-000
B

CENTRO

ICNPJ I CPF Inscri¢Ao Municipal Inscrigho Estadual
76.017.466/0001-61 1879 [

E-mail
nfse:

__INTERMEDIARIO DO SER

V"’H o) B

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000413
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com ]
Fone: (41) 3532-0602 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscrigao Municipal 05/12/2018 d03afe9ca
19.359.508/0001-09  **** 42416

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exiglglédade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda ,'

Fone: (41) 3871-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 05/12/2018 Exiglve! Matinhos/PR

Matinhos/PR

Informagdes Adicionais

IR Retido: R$49,28

Lel 12741/2012: Mun: R$142,92; Est; R$0,00; Fed: R$441,89; Total Aprox: R$584,81. Fonte: IBPT.

rom o
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE PSIQUIATRIA NO CAPS-CENTRO, PARA ATENDER 3.28545 3,00 98,56 | Sim
SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: NOVEMBRO/18
QUANTIDADE: 31H 30M X 145,74 = R$ 3.285,45
EMPENHO N°: C:‘ 1 E 2
.
FSeo
203
Cdédigo do Servigo Cddigo NBS
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de et
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servigo.
ICIDE OFINS OFINS Importagao ICMS OF iP1 PIS/PASEP PISIPASEP Importago
10,00 00 .00 0,00 0,00 ,00 .00 0,00
Rasn CAloulo ISSON Proono Valor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido ‘slor do ISSQN Retido alor Total do ISSON alor Dedugéo/Descontos
0,00 0,00 .285,45 ,00

Consulta realizada em 05/12/2018 as 12:31:42.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

RN

ATHTARIN

00000000413d03

afe9ca1

Pagina 1



Atesio que, o5 { ) Materiais P() Servigos
discriminados neste documento fiscat
faram entregues em perfaitas- condlcun_l
de uso e que sfo destinados a Secretaria

de Assisténcia S

o ;e:’ ,
Assinatura do Seaftério (2}
,C !audiquren;o
Dg;gg"gg’ggﬂi% Satde

Atesto que, os ( ) Materiais () Serviges
- distniminados neste documento fiscal
furam entregues em perfeitas condigdes
de uso e que s8o destinados a Secrelaria

deAssis-tenf:i_aSoc_ial.: 11_1’ 01} le%

- DATA

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Ataslo que, 0§ () Materiais (5 Servigos
+-fizgriminados neste documento fiscal
furaim onlregues em perfeitas condigdes
de uso e que s80 destinados a Secretaria

de Assisténcia Sgeial.
ralolpolis
=y ~d

Assinalura do Secretario {g)

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017



4
T &

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000240  EMPENHO: 006034/18 Oxdinario

Orgaoj 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: g4g2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 15 359.508/0001~09
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

Valor da Liquidagao:,R . : ; .
a ¢ 3.%85,45 (tres mil duzentos e ******ojtenta e cinco reail
s e **quarenta e Cinco Centavos****************************************'k**

dkkkhkhkkkkkkkhddkhhkhkhkhkhhkhhhhkkrokhkhhrrhhdhhkhhhhbrhrdhoddrkhkhhbrrhhdhhhhrhhihhhk

Retengdes: 1SS 98, 56
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 49,28

Total das Reteniﬁf_?: 84
r
VALOR LIQUIDG:37, 61

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag&o, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - Q interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brufo 8 RS, 45 {(tres mil duzentos e ******
olitenta e cinco reais e **quarenta e cClnco centavos®kkkkkkkkdkdodkkokdkdok ok kokx
***************************************************‘k**********************

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

147,84
Matinhos, 17 de Janeiro de 2019.




