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 Abrahdo, 22 Fohe: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
003912/16 Ordinario Orcamentario

GRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o1 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALWquNm 3213
CRPGOR CPFICNPJ
8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
rwpereco Rua Equador 127 Bacacheri ﬁﬂme(4l) 3026 -304dwape CURITIBA PR
CCITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 1925/2016 (123 09.05.16 09.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 3.069.252,39 43.725,00 3.025.527,39
iTEM| QUANT. JUNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] 170 hr| Profissional medico especialis
ta em Medicina do Trabalho,pa-
ra atendimento, cfe.demanda e
necessidade da Secretaria de
Saude; 126,70 21.539,00
21 120 hr| ptofissional medico especialis
ta em Auditoria Medica para a-
tendimento, 03 (tres) dias men -
sal,cfe,demanda e necessidade
da Sec.de Saude; 131,90 15.828,00
3 22| 1 | Contratacao de empresa para pres
tacac de servicos medicos,deven
do disponibilizar profissional
medico Generalista,para verifi-
cacao e emissao de atestado de
obito em residgncia;A forma de

PV o
LS f

CONTRAT,b — / // REDUZIDA
FONTE DE Rsyz/gsg// /// TOTAL LIQUIDO
P

CANFERENT ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

’ TESOURARIA ‘1[””’”/7’L’-»/u\v
DATA DE PAGTO / /, OY// (ﬂ Prefeito Municipal -

02 Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° _0

EMTIOO [ | ~§%£:ii;>
> )
1

LIQUIDAGAO R
EMITENTE

RECIBO

BANCO

)
(S

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

RN S — NOME/CPE ASSINATURA -

Ay S

UF l6F 3 23.6350
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¥ iy PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
I
() . .
o }; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
4
il

" ’ End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 39716046

1

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

003912/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOALqumNm 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS -~ EIRELT 19.359.508/0001-09
inoereco Rua Equador 127 Bacacheri FoNe (41) 3026-304Hpape CURITIBA PR
[ICITACAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 78 1925/2016 |123 09.05.16 09.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 3.069.252,39 43,725,00 3.025.527,39
irEM! QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
localizacao/acionamento do me-
dico responsavel pela emissao
dos referidos atestados de obi
tos sera por meio de telefone
fixo e/ou celular.Apos aciona-
do,o medico nao podera exceder o
tempo de 2hOOmin para chegar
ate o local da ocorrencia.Todas
as despesas decorrentes de paga
mentos, impostos, encargos soci -
ais,indenizacoes e outras que
porventura houver ficam a cargo
da empresa contratada. 289,00 6.358,00
. pA / T
CONTRATO REDUZIDA
66 m/ 20 1// // 00000
t ONTE DE RECURSQ
s/vinculadas (EC 29/00 ToTAL Uauibo 43.725,00Q

ONFERFNTE / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR 7
CRCIPR 047.434/0-2 °
TESOURARIA - _/g:.,m_,,n&,q

DATA DE PAGTO // '05 /s" Prefeito Mupicipal
CHEQUE Ne 0[3 . 955 Eduardo Antonio Dalmora

emmpo 99,05, 16

- A
LIQUIDAGAO ___ /[ _ C )LD TN

EMITENTE

BANCO

RECIBO

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

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
001264/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
439571RRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENiFone cioapdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOC PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao s¢ Aplica 09.08.16 09.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -392.018,63 325,08
[TEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IRRF REFERENTE AO EMPENHO
3912/2016 325,08 325,08
19 35750;5/0934,0 3
y
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RESURSO
2 / , TOTAL GERAL 105 08
CONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA _____/ ______/ —
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
ASSINATURA
CHEQUE N° //’ o 7’/L
BANCO 3(?.50 :
emmipo 0908 /16
Tesplpeine ASS@i\TJJRA
- RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 EMPEN HO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo
001263/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL 1SS
DOT. N® CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ
7087-1.S.5.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ 22 CENlEONE cioapdATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 09.08.16 09.08.16
VALOR ORGADOC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -5.810,49 433,44
rTEM QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 ISS REFERENTE AO EMPENHO 3912/201 433,44 433,44

v Fecon -

/ 7259¢% OX},//{ﬁ'OJ 1-05

/

LOCAL DE ENTREGA

‘ Y yanw .
FONTE DE'RECURSO / .
@07/ / / TOTAL GERA 433, 44
CONFBRENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata ||
CONTADOR <7’ S
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
ASSINATURA
CHEQUE N° //ﬂﬂ{’/é
BANCO 3 ?jQ\ 2 ) e
- emmpo 0908 /16
TESOUREXG ‘nés@u,u(x\
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) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




Nuimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA (o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 01/08/2016 08:29:10

Cddigo de Verificacio
LOWQW?203
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF / CNP):  19.359.508/0001-09 Inscricdo Municipal: 17 01 0683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHER] Tel.: 41 - 30253046
e Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.oom
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/RazSo Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat

nhos.pr.gov.br;omattesd43@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

PRESTACAQ DE SERVICOSMEDICO NEUROLOGIA. PARAATENDERA SECRETARIADE SAUDE DEMATINHOS-PR.
PERIODO: JULHOME

EMPENHC: N23912/16

QUANTIDADE: 168 HX 129.00=R3$ 21.67200

1S5:2.0%

IR: 1.5%

e
Valer Liguido da Nota Fiscal =R$ 20.913.48

IR -R$ 325,08 /1SS RETIDD -R§ 433,44
VALORTOTALDANOTA-R$21.672,00

Cédigo da Atividade

17 -05 -Forneciments demé&o-de-obra, mesmo em cardtertempordrio, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outemporarios, contratados pelo prestador de servigo.

Valor Total das Deducdes {R$) Base de Cikulo.(R§] | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 ¥ 21.672,00 2,00 433,44 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emifida com respaldo na Lai 732009, )
Esta NFS-€ ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, estdlocalizado fora do municipio de CURTBA

Esta NFS-e ndo gera crédito pois o 1S5 & devido fora do municipio de CURITIBA
0 iSSdesta NFS-e serd RETIDO pelo Tomader de Senviga.




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA . ,

1)/ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017 466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009199  EMPENHO: 003912/16 Ordinario

8r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g4g, FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ 51 €72 00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
. ’

, (vinte e um mil seiscentos e setenta e dois ***
reaij*********************************************************************

R **tx**********************************************************************
etengoes: 1SS 433, 447
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 325,08/

Total das Retengdes:
758, 52

VALOR LIQUIDO: 20.913,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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 o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

L L

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

iaui 3 i 5 .672,00 (vinte e um mi1il selscentos |
Conixgg?gﬁ%%egaggﬁgxfgﬁ¥ggfggfgglg5@*****;**********************************A

I
**************************************************************************

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

758,52
Matinhos, 09 de Agosto de 2016.
/




