P

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

N° do Empenho/Tipo \ . .
008857/1§ Ordinario Orcamentario

luw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'301'0113'2‘049'3390'34‘OO°00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |, onta 3213
CREDOR CPF/CNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
ENDEREgoRua Equador 127 Bacacheri hmw(41) 3026—30%%A&9RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 4135/2016 |123 17.11.16 17+1%: 186
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
573714, 000,00 184.784,90 150.192,00 34.592,90
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1]1440|Hr |Profissionais medicos emergen
cistas para plantao de 24 hrs
no pronto socorro do Hospital
Nossa Senhira dos Navegantes
sem restricao de idade,cfe.de
manda e necessidade da Secre-
taria de Saude.
Ref.Novembro/2016
O presente Contrato tera vigen
cia de 04 meses contados de
31/10/2016. 104,30 150.192,00
CONTRATO 7 REDUZIDA
6120/ 2014/ 00000
FONTE DE RECURSO i
303—Sa9<£/— Receftag/Vinculadas (EC 29/00 PmLERERS 150.192, 00
/ 7ANFERENTE // ORDENADOR DA DESPESA
.ﬁmmﬁhdkﬁ//
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 0'3 ’ ’ 2, Prefeito Mupicipal
AR 90 5}y N F ’0 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO _ A3y~ emmpol7 /11 16 Qb
’ W LIQUIDACAO ___ /| y . 0
TESOUREIRG / EMITENTE
| 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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahédo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
-~ N° do Empenho/Tipo
90 .40 & 02189/16 Extra-Orcamentario
ORGAO i UNIDADE ORGCAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET 1 DO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN‘EONE CM&ATINHOS PR
LICITACAO NUMERC SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 05.12.16 05.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
}r__ 0,00 -699.624,34 2.252,88
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 IRRF ref emp 8827/2016, NF
201600000000010, Fecon Servicos
Medicos - Eireli - Epp, CNPJ
19.359.508/0001-09, Fonte:
303-Saude - Receitas vinculadas. 2252,88 2.252,88
— )
|
[
LOCAL DE ENTREGA
|[FONTE DE RECURSO / TOTAL GERAL 2.252,88
s el ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
i DATA ___/____/____
CONTADOR / /)
TESOURARIA Prefeito | Municg)all
Eduardo Antonio Dalmora
o cC ASSINATURA
CHEQUE N thé —
BANCO - /
emmipo  O05A2 /16 N [ s
/ T iRg” / (/- ASSINATURA
= 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 IRREVOGAVEL QUITACAO
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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

) 7 Y, ) N° do Empenho/Tipo )
. >~ 02188/16 Extra-Orcamentario
ORGAO TUMDADEORGAMENTANA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. 1N°CONTA01543
CREDOR CPFICNPJ
98 7=1.S.S.0Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[gone cipaBdAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 05.12.16 05.12.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -7.301,40 4.505,76
ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 ISS ref emp 8827/2016, NF
201600000000010, Fecon Servicos
Medicos - Eireli - Epp, CNPJ
19.359.508/0001-09, Fonte:
303-Saude - Receitas vinculadas. 4505,76 4.505,76

Y

/
N / //

FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL 4.505,76

i e y ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata ||
CONTADOR %

TESOURARIA Prefeitd Municipal
CHEQUE N d{é Ce Eduardo Antonio Dalmora - ASSINATURA

BANCO 39334 ’ ///<)
W emmoo 0512 /16 A L2y e

( TESOUREIRG | L ASSINATURA

" RECIBO

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

EM: ______/ ___/ A
{ NOME/CPF ASSINATURA |




v

FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI - EPP

Nimero da NFS-e
AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025
CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ 201600000000010
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Servi 5di i
Fone: 4130667025 ata do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal 01/12/2016 a9f9209¢
LTI 19.359.508/0001-09  **riwrsrs 42416
A P " L Natureza i o
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas e
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ er el

01/12/2016

Nome/Bazao Social T : ¥
Prefeitura Municipal de Matinhos

Enderecn

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
idade UF Fone EP
Matinhos PR |0 83260-000
Bairro
CENTRO
Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
|41 398 |!iii******

“[CNPJ/ CPF

e e ke keok

E-mail

skt nnknenn

municipio

Matinhos/PR

Matinhos/PR

Inscrigdo Municipal
[k kkdkhkdhk

EMPENHO N°: 08827/16
OFICIO N°: 305/2016-HNSN

QUANTIDADE: 1.440 X 104,30 = R$ 150.192,00
IR Retido: R$ 2252,88. /

Fone
[k kdhkdhdhk
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS EMERGENCISTAS, PARA ATENDER SECRETARIA DE 150.192,00 3,0000 4.505,76 | Sim
SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: NOVEMBRO/16

Cddigo do Servigo
17.05 - Fornecimento de méo-de-obra, mesmo em caréater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servico.
CIDE COFINS [COFINS Importagao ICMS lOF IPI PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
Nt e | e P S i v IR knmsnnins
Base Calculo ISSQN Préprio ‘alor do ISSQN Prdprio Base Célculo ISSQN Retido
0,00 150.192,00

alor do ISSQN Retido,
Roe 76

alor Total do ISSQN
4.50

I\/alor Dedugéo/Descontos

nformagGes Adicionais

11]143.433,36

Lei 12741/2012: Mun: R$ 4.505,76; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 4.505,76.

Consulta realizada em 01/12/2016 as 08:57:44.

Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AUTEESRRRRRT AR R



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013814  EMPENHO: 008827/16 Ordinario

0r950512 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: g4 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: RIS LS

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidacdo: R . .
I $150.192,00 (cento e cinquenta mil ****cento e noventa e do
iS reais******************************************************************

**t***********************************************************************
Retencoes: ISS 4.505,76
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.252,88

Total das Retengdes:

6.758, 64
VALOR LIQUIDO:143.433, 36

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlagio 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 em dia com as Certidoes Neqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esté devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

{
1

' Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamintg .

s iquidacs i s R¥0.192, (cento e cinquenta mi
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ RED - 9%, 00 (TSR0, T I e

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

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

6.758,064
Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




