PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . .
008663 lg Ordinario Orcamentario

ORGAO !UMRADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 F O MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL[N“CONTA 3213

DOT.

CREDOR CPF/CNPJ

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09

enpereco Rua Equador 127 Bacacheri lnms(4l) 3026-30464 ,GURITIBA PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 4074/2016 (123 03.11.16 03.11.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

5:371.000;00 40.580,70 40.248,00 332,70

ITEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 312|hr |Profissional medico com especia
lidade em Neurologia com experi
encia em transtornos mentais, 08
horas por cia,40 horas semanais
ou conforme demanda da Sec.Mun.
de Saude.

(0]

presente contrato tera vigen
cia de 04 meses contados a par
tir de 31/10/2016.

4 TERMO ADITIVO DO CONTRATO:67/15 129,00 40.248,00

1B VF . c0s  P% 1960800

IploF ©16 Ry 17 X0

REDUZIDA
6720 2014 00000
FONTE DE RECURSO

CONTRATO

. ) TOTAL LiQUIDO
- Receltgﬂ/él uladas (EC 29/00 40.248,00

-
ONFERENTE //// ORDENADOR DA DESPESA
Uivomenoes sonior &~ / /
CRC/PR 047.434/0-2 %
o

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ” 5[ l 2 = Prefeito Municipal

i % 2 607 NI-\& Eduardo Antonio Dalmora

emimpo 03 111/ 16 2
/ o~y =
— | ),,/-\anx,k(\;,d

LIQUIDAGAO / /
EMITENTE

/“" 'rzsourfél 90’

’ 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




. HB . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

\ S ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
< i d End.: Rua Pastor Elias Abrahado, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
£ & . Fax: 39?: 6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
m%ﬁ MATINHOS /
R N°do EmpenhoiTipo
4‘5 ?S% - O D02216/16 Extra-Orcamentario
ORGAOD ]UNIDADE ORCAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. B i ne conta 01940
CREDOR _ CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
5-,&53@99’_39_’%‘ PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENp}ONE cinapfATINHOS PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica ‘ 14.12.16 14.12.16
T VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -587.256,72 294,12
[TEMT QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 8663 nf 0005 irrf 294,12 294,12

/

LOCAL DE ENTREGA

Ve
FONTE DE RECURSO // // / / TOTAL GERAL 294,12
ERENTE

e ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
‘ oata [

CONTADOR 7
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cneque e U L co ASSINATURA

EMITIDO _1_fj‘_/l _,,2,_/ }_é C*D

“ASSINATURA
RECIBO [

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

NOME/CPF ASSINATURA




1e% 1% )
a7 iH¥ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| k ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
s ¥
; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
3. ; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
) A z 3 - ” N° do EmpenholTipo
15. = - }302215/16 Extra-Orcamentario
ORGAO EUNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS .
DOT. ne conta 01943
CREDOR CPFICNPJ
7087-I.S.S.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cipadfAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERC SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 14.12.16 14.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR " VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -3.185,43 588,24
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 1 emp 8663 nf 00005 iss 588,24 588,24
| S -4g
g
S - i / 4 i
L OCAL DE ENTREGA //
FONTE DE REC“RSy/ /// I TOTAL GERAL 588,24
i skl ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
DATA _/ __/____
< . ‘ -
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° otl o< ASSINATURA
BANCO % 240 @O
g@ ownps 1412 /18 |
U yesoureiRo] ASSINATURA
S RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
em. 1 -

NOME/CPF

ASSINATURA




S Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica
o ™ FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

; Ndmero da NFS-e
} AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025
i' ’ CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ 201 600000000005
; Municipio: Matinhos - PR
g E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Servigo Cadigo Verific:
FECON Fone: 4130667025
1 CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 17/1 1/201 6 f4708C;
w 19.359.508/0001-09 ~ ***#+wrsxx 42416
'y G B L Natureza
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao

da Operacéo Tributado no Municipi
. Secretaria Municipal de Finangas

Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/

Tributagao no
municipio

17/11/2016 Matinhos/PR

Nore / Razo Sc
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO (MATINHOS), 22 - Telefone:0
Cidade Fone

UF EP
Matinhos PR |0 83260-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricdo Municipal Inscricao Estadual
76.017.466/0001-61 41398 e

E-mail
tributos@matinhos.

Name 7 Razac Social

CNPJ / CPF

Inscrigdo unici
ok ke ek e ke ok ek ke ek o e ok ke ke ke ok ke
E-mail Fone
[k kR hkkkkhk [k ok o ke e e e ok ok
DESCRI(;AO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NEUROLOGIA, PARA ATENDER SECRETARIA DE 19.608,00 3,0000 588,24 | Sim

SAUDE DE MATINHOS.
PERIODO: OUTUBRO/16 '7
EMPENHO N°: 08663/16

QUANTIDADE: 152 H X 129,00 = R$ 19.608,00 ‘/

IR Retido: R$ 294,12.

Céddigo do Servigo

17.05 - Fornecimento de mé&o-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporérios, contratados pelo prestadc

servico.
CIDE ICOFINS ICOFINS Importagdo ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Import:
KAk Ak dhkk e e ok ek ok ok ke e de sk ke ke ek ke kkdkkhk [*hdkkkkhkhd e ek ke ok e ek ke kkkkkhkhkhh [ekkdkokkkkk
Base Célculo ISSQN Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Caélculo ISSQN Retido Valor Dedugao/Descontos
0,00 0,00 19.608,00 ,

19.608,00

Informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 588,24; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 588,24.

Consulta realizada em 17/11/2016 as 10:42:10.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

RO A



£/ i
7%, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

158 é ESTADO DO PARANA }
25 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 014133  EMPENHO: 008663/16 Ordinario

- Orgdo: 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: g48; pECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitacao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

S DE PESSOAL D
Vaior da Liquidagdo: R$ 19.608. 00 OUTRAS DESPESKS
. ’

(dezenove mil seiscentos e oito peai gx*kkdkkdrkx
* A-J«v‘r**********************************************************************

* kok ~}<4<***-k***********************************Jr*****************************

Retencgoes: 1SS 588,24
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 294,12

Total das Retengoes:
882,36

VALOR LIQUIDO: 18.725,64

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

. Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.

B - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

— § s

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

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

» . ~ « ” p
pondente a esta liquidagao, cujo valor brutg ¢ RS - 8,00 (dezenove mil selscentos e
Lto reais*** ‘k‘k*****************************)(************************ * * %k

* % %k % * Kk *k ************************************~k******************************

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

882,36
Matinhos, 14 de Dezembro de 2016.



