—

e —

SECRETARIA*MUMCI‘PAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N OTA DE EM PE N H O

End.: Rua Pastsr Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:397%1-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000213/16 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 PESSOAL |neconta 3213
ZREDOR CPFI/CNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
expereco Rua Equador 127 Bacacheri Fone (41) 3026-304kmape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 78 197/2016 123 12% 01«16 12500 .16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0 00:43:000:5 00 4.092.590,52 1il6L.3:/0%.953 3.976.219,99
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1l 126 hr| Profissional medico com
especialidade em Neurologia, com
experiencia em transtornos
mentais, 08 horas diarias, 40
horas semanais ou conforme demanda
da Secretaria da Saude. 129,00 16.254,00
7 1l ms| 959,89 horas 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 Sa~ude. 100.116,53 100.116,53

i
J..LJ
Nid=,

Lfroda NF. 13 #3300 55 g o

2.

CONTRATO REDUZIDA
/ 2014 / 00000
FONTE DE RECURSO
303—Saude/ Recei’gh/‘ inculadas (EC 29/00 PESLERIRG 116.370.53
ERENT //// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA I

DATA DE PAGTO oq”’ 4 Z Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cuequene N 960
B : emmpo 12,01, 16 CZ;;;%ZQ//
[::::—~ LIQUIDAGAO [
TESOUREI 620 e /  EMITENTE
/ o 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 QUITAGAO

\ ; NOME/CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

s
7
/
s
’

>’ N\
@Eﬁm% N° do Empenho/Tipo
e g

000213/16 Anulacao Orcamentario

ORGAO o ‘UalRADE SR%MENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |y.coura 3213

CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERECO Rua Equador 127 Bacacheri IFONE (41) 3026-30 %@A&URITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 197/2016 |123 07.12.16 12.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.571.000,00 143.592,94 3.096,00 146.688,94
[TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |ANULACAO DE SALDO DE EMPENHO-
Cfe.solicitacao atraves do o-
ficio:419/2016/Sec.Mun.Saude. 3.096,00 3.096,00
CONTRATO REDUZIDA
/2014  , 4 00000
FONTE DE RECURSO ' / fOTAL LIGUIDO
303-Saude Receitgé ¥W#nculadas (EC 29/00 3.096,00
/ FW / ORDENADOR DA DESPESA
IVOMENDES JUNIOR s
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬂ ?' it /é '/ & Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO o2 ?éo | emmpo Q7 1121 16 j/)
M LIQUIDAGAO I A L ’
TESOORE e sl

EMITENTE
C/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPOR

TANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




P R

APRis, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

-
: l/’; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
e TN |
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
1 EMPENHO EXTRA

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

HGERN
s

) & D N° do EmpenhoiTipo
' 000254/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE
boT. neconta 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
ENDEREGO .RUA .PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN ONE CIDAEMATINHOS PR
LICITACAQ i NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Naoilde Aplica 26.02.16 | 00.00.00
= VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -76.765, 37 1.952,32
M| QUANT, |UNID. ESPECIFICA(}AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
’ 1 emp 213/16 irrf nf 117 1952, 32 1.952;32
i g
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE{RECURSO= TOTAL GERAL 1. GRS &%
L i ' ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
¥4 DATA __L_]__
CONTADOR z?rffﬂz’““v-~
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHER e P 5 ! CC Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
BANCO 4 = )
] emmpo 2602 /16
TE20UBETRO ASSINATURA
I 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 QUITAGAO

EM: | [/

NOME/CPF ASSINATURA

.




.. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA'MUNICIPAL DE FINANCAS

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

EMPENHO EXTRA

N° do EmpenhoiTipo
000253/16 Extra-Orcamentario

ORGAO

00-PREFEITURA MUNICIPAL

UNIDADE ORGAMENTARIA

ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR : CPFICNPJ
7080-1.8:S:0.N.
weneeo RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cioaddAT INHOS PR
LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 26.02.16 00.00.00
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
T 0,00 -11.609, 14 2.603,10
iTEM] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
a1 1 emp 213/16 iss nf 117 2603,10 2.603,10
:=j
|
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL
/ Z 2.603,.10
NFERE
o e ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
(iid pata ||
CONTADOR 2?’?)~<z/-/~f\—ﬁ>
TESOURARIA Prefeito Municipal
Ny M Vs Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° /)&:'641’7%; ASSINATURA
BANCO - )
e ewmoo 2602 /16
TESOUREIRO ASSINATURA
RECIBO
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
EM: ___/____/__.

NOME/CPF

»

ASSINATURA



- .90 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

7y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

(1

] CNPJ: 7(5.()1'/.4-66/()()01-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
!' 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

" l‘ Fax: 3971-6006 FE-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.hr

N do EmpenholTipo

ViR : - S wl[JNI!ISV/;‘I.)“EVORQAMEN'I'ARIA
12 -SWCRETARTA MUNI CILPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE
10.301.0113.2.049.3390. 34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSQAL
301.0113.2.049.557.2=. 7.~ b e
19.359. 508/0001-09
YADE CURITIBA

itk

A OR

8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIREL[I

000747/16 Ordiqariq»Qrcamqu@;?o

NecontA 3213

PR

mpcco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-30

¢ RECIBO

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 QUITAGAOD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

v NUMERO T ISOLICIHAGAO  [PROC. COMPRA | EMISSAO VENCIMENTO
Regilstro de Preco 78 231/2016 |123 2'77.()”1.'}6» 27.01.16
VALOR ORCADO ' CSAO ANTERIOR] T T VALOR DO EMPENHO - SALDO ATUAL
5.500.000,00‘ 4.592.676,89 765.905,90|  3.826.770,99
e QUANT. TUNID T ESPECIFICAGAG T T T T TYALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 736/ hr| Profissional medico c/especia-
lidade em Neurologia,c/experi—
encia em transtornos mentais,
08 horas diarias,40 horas sema
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau
de. 129,00 94,944 ,00
21 6433 hr| Profissionais medicos emergen-
cistag,para plantao de 24 horas
no Pronto Socorro do H.N.S.N.s/
restricao de idade,cfe.demanda e
necegssidade da Sec.Saude.
0
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN CIA
DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR
DE:01/02/2016 ) 104,30 670.961,90
ey ndy POE.ULTF P / 2. XY, o) N/ 22
CONTRATO N " REDUZIDA ] ‘
6'/20/“ 2014 . 00000
FONTL 1 it Gul 0 ”/"I /” B ' [ Nr_;rALLIQL;IDO A
103 -Saude - Recedtas Vinculadas (EC 29/00 765.905,90
7 GORFERETE o ORDENADOR DA DESPESA
T vomenomsaonor ////
CRCIPR 047.43410-2 .
Tesourarn F
DATA DE PAGTO 2¢[Oré ) T ~ Prefeito Municipal
A Edug i
P— O ‘q: /K ) ) - duardo Antonio Dalmora
BANGO ’}‘«l I emmino 27,01 16 S
S
£ LIQUIDAGAO | | - =
rESOU EMITENTE

NN

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 QUITAGAO

(R / - /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. ESTADO DO PARANA

B &u RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAO: 001616  EMPENHO: 000747/16 Ordinario "

- Orgdo:j2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credorigygy FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09

' Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidag&o: RS 13.784,47 (treze mil setecentos e ***oitenta e quatro rea
iS e quarenta e Sete Centavos*********************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 13.784,47

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

 Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Corre!ac;.éo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

‘ 5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
| ; , . : !
‘ 6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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 informagdes acima, que significam a legalidade d7a despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$3 - 784, treze mil setecentos e
oitenta e quatro reais e quarenta e sete Ccentavos*xkkdkiddkkkkkddokkkkkkddx
‘k*************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




CPFICNPJ
ECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
wfua Equador 127 Bacacheri Ime(4l) 3026-30fdwape CURITIBA PR
1y ], NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ VENCIMENTO
9 Fdfo de Preco 78 197/2016 |123 12.01.16 12.01.16
By VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
Vi“ﬁﬁS.SOO.OOOLQO 4.092.590,52 116.370,53 3.976.219, 99
£l QUANT, }uwm.’r-_fSPEcmc;.cAo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
] 126 nr| Profissional medico com
: especialidade em Neurologia, com
| ikl experiencia em transtornos
v mentais, 08 horas diarias, 40
} horas semanais ou conforme demanda
! da Secretaria da Saude. 129,00 16.254,00
[ ms| 959,89 horas Profissionais medicos
: | emergencistas, para plantao de 24
~§_1§ horas no Pronto Socorro do
b | Hospital Nossa Senhora dos
« j Navegantes sem restricao de idade,
| conforme demanda e necessidade da
f Secretaria de Sa~ude. 100.116,53 100.116,53
|
| £ \ 5
i
: ,';;ii}g}""g bt o P REDUZIDA
j?%' s 2014 J/ 00000
JNTEIBEIRECURSQO
TAutes de/ Recei¥ad Vinculadas (EC 29700 TOTAL HauIo 116.370,53

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 Abrahido, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenho/Tipo
[000213/16 Ordinario Orcamentario
I -hwnwl U'I;I»iDADE al{éAMENTARIA
CHORETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.;,.j,1.Q1;3.2.0q9.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213

CHEMUE[N?

- e
oo | emmool2,0% 16 75—
LIQUIDAGAO I ’;X/
T TT¥tsourcino e 7/ EMITENTE
RECIBO e

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

" IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
N = e

'ESOURARIA Yf?£.vaw.»

CTADEPAGTO ) Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORNRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAO

NOME/CPF ASSINATURA J




NZLE PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
#2174 | [ESTADO DO PARANA

S5l RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
l » : - e e BB g —

’ﬁCYﬂA?)bgLKQLHLN\C/u):001620 EMPENHO: 000213/16 Ordinario :
SIS il | |
grg:w_- iz!L ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
otacao: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000 |
ProjetofAtividade: ADMINISTRACAO GERAL £ DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE |

%bz FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
| _ CURITIBA |

;L Registro de Prec 78

D#é%‘pesa: S | A —~ o 7 ‘
Bidldocso: RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

T 116.370,53 (cento e dezesseis mil ****trezentos e setenta
s ealS e Cinquenta e tres Cel’ltavos***********************************W*f
+‘>\***1\“&'»}.’*~k*k~A'>\'****A'********-k-k*****‘k‘k*****‘k"k-k*-k*****~A'**~A'-A‘*****A—**********:
# i

: ISS 2.603,10

it IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.952,32

Total das Retengoes:

i 4,585,442
; :‘ VALOR LIQUID0O:111.815,11

P s

e
3@3 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oﬁ(?:i_o,]‘ de Diaria, ou
Oficiolde Adiantamento para Despesas com Viagem.
No ‘caso de despesa vinculada a conltrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coinaip&fancia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

I BLE MR { ;
4 - Correlagédo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de malerial, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6-0 i'»riteressadol esta em dia com as Certidoes Negativas. '

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

a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
1 0,53 (cento e dezessels mil ****
S*****************

>onsiderando as informagdes acima, que significam
sorrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € Ryo - .

treyemntos e setenta ****regis e cinquenta e tres centavo |
* Kk Kk '}\**‘A‘*k'k****')«“k‘k‘k****'k************‘A‘**‘A“k’k*)(‘A‘**A“A"A‘*~A"k***‘;k’*A‘ *k‘k‘k-k»k~k*****~k**~k****“

|
|

E S

josconlando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

; 4.555,42
E-iat%in:bos, 26 de Fevereiro de 2016.




NOmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA o

SECREI'ARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s e
Cédigo de Verificacdo

B9221A0Y
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA - EPP
CPF / CNPJ: 19.359.508/0001-09 Inscricdo Municipal: 1701 0683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
TR Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mati

nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICOSMEDICOS DE EMERGENCISTA, NEUROLOGIAE PSIQUIATRIA, NO PERIODO DESETEMBRO/15, PARA
ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE DEMATINHOS-PR.

EMPENHO: 004750/15

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$204.026,31

IR -R$ 3.106,99

VALORTOTAL DA NOTA-R$207.133,30

Codigo da Atividade

17 -01 -Assessoria ouconsultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlise, exame,
pesquisa, coleta, compilacdoe fornecimento de dadose informacdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 207.133,30 5,00 10.356,66 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF S-¢ foi emitida com respaldo na Lei 73/2008.
Esta NF S-e nio gera crédito, pois o Tomader de Servigos, Pessoa Juridica, esta localizado fora do municipio de CURITIBA




C

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- i i ok e
Cédigo de Verificagdo

OES5M80N
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF / CNPIJ: 19.359.508/0001-09 Inscrigdo Municipak 17 01 0683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
e e Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat

nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOSMEDICOS DE EMERGENCISTAS ENEUROLOGIA. NO PERIODO DE OUTUBRO/15.PARAATENDER A
SECRETARIADE SAUDEDE MATINHOS-PR.

EMPENHO N2004750/15.

Valor Liguido da Nota Fiscal =R$ 196.388,03

IR -R$ 3.052,66/ ISS RETIDO -R$ 4.070,21
VALORTOTALDA NOTA -R$203.510,90

Codigo da Atividade

17 -01 -Assessoria ouconsultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analise, exame,
pesquisa, coleta, compilacdoe fornecimento de dadose informacédes de qualquer natureza, inclusive cadasto e similares.

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 203.510,90 2,00 4.070,21 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei 73/2008.

Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, esta localizado fora do municipio de CURITIBA
Esta NFS-e nio gera crédito pois o 1SS & devido fora do municipio de CURITIBA.

0 1SS desta NF S-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo.
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NOmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA _—
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e o
Codigo de Verificacdo

AFCFHBOX
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA - EPP

CPF / CNPI: 19.359.508/0001-09 Inscricao Municipal: 17 01 0683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
T Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@amail.com;compras@mati

nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGCAO DE SERVICOSMEDICOS DE EMERGENCISTAS ENEUROLOGIA. NO PERIODO DENOVEMBRO/2015, PARAATENDER A
SECRETARIADE SAUDE DE MATINHOS.

EMPENHO N204750/15.

Valor Liguido da Nota Fiscal =R$ 197.442,10

IR -R$ 3.069,04/ ISSRETIDO -R$ 4.092,06
VALORTOTALDA NOTA-R$204.603,20

Codigo da Atividade

17 -01 -Assessoria ouconsultoria de qualguer natureza, ndo contida em outros itens destalista; analise, exame,
pesquisa, coleta, compilacdoe fornecimento de dadose informacdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Valor Total das Deductes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 204.603,20 2,00 4.092,06 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 73/2008.

Esta NF S-e ndo gera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, esta localizado fora do municipio de CURITIBA
Esta NFS-e ndo gera crédito pois o 1SS € devido fora do municipio de CURITIBA.

D ISS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo.

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/ iss/Relatorios/frmVisualizar.aspx? _view__id=63... 30/11/2016



uF: PR

LDE MATINHOS

00475015.
.SALDODE EMPENHO 1 050HX 104.30-RS 109.515.00
160HX123.00- R$20.640.00

valor Liquido daNota Fiscal =R$ 125599.58

IR-R$1.952 32/ 1SS RETIDO -R 2.603,10

Inscr'u;io Municipa\-.

-09
127 - BAIRRO: BACACHERI

TOMADORDE SERVICOS

Numero daNota
117

\

Data e Hor2 de Emissac

05!02/2016 15:45:46
codigo deVer'\ﬁcagéo
XQNMBDW

17 01 06831874
Tel: 41- 30263046

gmail: feconservicosmed'\cos@hotmai\.com

VALORTOTAL DANOTA- RS 130.155,00

Codigo da Atividade

17 -05 -Forneci a
necimento demao-de-obra, mesma em caratert

outemporarios, contratadospelo prestadord : empora'rio,inclusive deem d
g or de servico. pregados outrabalhadores, avulsos
uces (R$) Base de Calculo (R$) Ali
liquota (%) Valor
408 130.1 alor do1SS(R$) | Crédit :

Esta NFS-efoi s 2,00 o p/ Abatimesto do IFTU

aep—
EstaNFS-e n;:::rl:a com respaldona Lei 73,2003 OUTRAS INFORMACOES -
Esta NFS-endo crédito, pois o Tomador de o 0,00
0 1SS deata N gera crédito pois 0 1SS & devi Servigos, Pessoa Juridi

FS-e sers RETIDO pel TeMW‘”E“‘*’f“unicipiodec| <2 estalocalizadofora

© Tomador . URIT municini
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2 b Mumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA {17
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emissic

05/02/201615:45:46

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Codigo de Verificagio

KONNABOW
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - EFP
CPF / CNPI: 19.359,.508/0001-0% ’ Inscricdo Municipak 17 01 0883187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263048
v Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
HWome/Razdo Social PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPDJ: 76.017.466/0001-61 I Qutro Doc.s
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: tMatinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat]

nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICOSDE EMERGEMNCISTAS ENEUROLOGIA, NO PERIODO DEJANEIRD/ 16, PARAATENDER ASECRETARIADE

SAUDE DEMATINHOS-FR

EMPENHO NeQD4T750/15.

EMERGENCISTA: SALDO DE EMPEMHO 1,050 H X 104,30 - R§ 108.515.00
NEU RO L=O-G |4 180 H X 125,00 - R 20.640,00

213/ 16 @4 he.»H

Valor Liguido da Mota Fiscal = RS 125,593,538

IR - R$1.952,32/ ISSRETIDO - R§ 2.603,10

VALORTOTALDANOTA-R$130.155,00 ~

Cadigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demaco-de-obra, mesmo em cardtertempordrio, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outempordrios, contratados pelo prestador de servigo.

Valor Total das Dedugdes [R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 , 130.185,00 2,00 2.603,10 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-2 foi emitida com respaldona Lei 732003
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o Tomader de Servigos, Pessoa Juridica, estd localizado fora do municipio de CURITIBA

Esta MFS-e néo gera crédito pois o 1SS & devido fora de municipiode CU RITIBA
0155 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomadar de Servigo

hitp://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/portal nfse/lmagemNise.axd?doc=19359508000109&num= 1178cod=XINNABOW

1



(3L, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: oo1620  EMPENHO: 000213/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g4g80 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

3;’::‘;:1_?‘;?5’:5:0 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
L gee: 116.370,53 (cento e dezesseis mil ***x*xtrezentos e setenta
« ****reais e Cinquenta e tres Centavos*************************************

**************************************************************************

| Retengoes: 1SS 2.603,10
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 1.952,32

4.555,42

|
\ Total das Retengdes:
\ VALOR LIQUIDO:111.815,11

i 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 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 - 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 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

g % - v P * k%%

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 R6.370,53 cento e dezesseis mil

trezentos e setenta ****reals € cinquenta e tres centavos® kkkkkkkkkkkkkkkx
**************************************************************************

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

4 ,555,42
Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




