PREFEITURA MUNICIP:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971- 6046
Fax: 3971.6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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NOTA DE EMPENHO

i
K
ol

[N®dc Empent o Ti . i
\ 008253/1 Oralnar;c OrcamentarL
B —
UNIDADE ORGAMENTARIA . A
S CRETARIA D’NICIPAL DE SAUDE 01 FUﬁ%) MUNICIPAL DE SAUDE
o C‘llE .049.3390.34.00.00 OUTRAS DESP PESAS DE PESSOCAL | o CONTA 3213
- ki R — l
|CPRCNPJ |
ECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 119.359.508/0001- %
1 ! 1 TIR PR
a Equador 127 Bac;cherl wa(4*f 3 BOﬁﬁmgURI**mA PR |
i NUMERO ‘SOLICITACAO PROC COMPRA t EMISDAO
| Regi stro de Preco | 78 14074/2016 |125 ; 03.11.16 03.11.16
! VALOR ORCADO| SALDO ANTERIOR| “"VALOR DO EMPENHO | SALDO ATUAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

‘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
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EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
02213/16 Extra-Orcamentario
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emp 8663 nf 16 iss 557,28 557,28
i //
S _ 43
P
% /
LOCAL DE ENTREGA / //
FONTE DE RECURW / / TOTAL GERAL 557,28
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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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: 3971-6?06 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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Nao se Aplica 14.12.16 14.12.16
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TS dté | ASSINATURA
ECEONNS { )
L emmpo 1442 /16
TESOUREIRG/ ‘ / ASSINATURA
RECIBO
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FECON SERVIGOS MEDICOS - EIRELI - EPP

AVN ATLANTICA (MATINHOS), 378 - Telefone:4130667025
CEP: 83260-000 - Bairro: ALBATROZ
Municipio: Matinhos - PR

Numero da NFS-e

201600000000016

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR

Secretaria Municipal de Finangas

Dt. de Emisséo

da Operagéo

E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Data do Servigo Cédigo Verifici
FECON Fone: 4130667025
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/1 2/2016 3fafdek
fatevicon wepcat]
19.359.508/0001-09  ****xrr** 42416
Natureza

Tributado no Municipi

Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/

ome/ Razao Social o 3
Prefeitura Municipal de Matinhos

07/12/2016

Endereco

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

Cidade UF Fone CEP

Matinhos PR |0 83260-000

Bairro

CENTRO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal

76.017.466/0001-61 41398

Inscricdo Estadual
ek ke ke dkkokokk

E-!\\ail
tributos@matinhos.pr.gov.br
e e i

INome / Razéo Social
ek kx ko

CNPJ / CPF

kkkkkkkkkk

Tributagdo no
municipio

xkkkkkkkkk

Matinhos/PR

Matinhos/PR

Inscrigdo Municipal

E-mail
KR RREEERR

Fone
e o e e de ke ek ok ok

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO

RETII

PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS NEUROLOGIA, PARA ATENDER SECRETARIA DE
SAUDE DE MATINHOS.

PERIODO: NOVEMBRO/16

EMPENHO N°: 08663/16

QUANTIDADE: 144 H X 129,00 = R$ 18.576,00

IR Retido: R$ 278,64.

18.576,00

3,0000

557,28 | Sim

Cadigo do Servigo
17.05 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestadc
Servigo.

CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI PIS/IPASEP PIS/PASEP Import

ek k kKR KIRK e de e ek ke ek ke ek k kK e e ek ke

ek ek ke k

ek kg kR k

ek kkk ke k ok

Base Célculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido

18.576,00

0,00 0,00

Informagoe:

Lei 12741/2012: Mun: R$ 557,28; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 557,28.

0,00

[Valor Dedugéao/Descontos

Consulta realizada em 07/12/2016 as 15:32:21.

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

ARDTENAI A BN



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' | ESTADO DO PARANA
7 RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 014134  EMPENHO: 008663/16 Ordinaric

- Orgédo: 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: 5482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19,359.508/0001-09
Licitacao: CIRITIER

Registro de Prec 78

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

(dezoito mil quinhentos e setenta e seis reais”*
**************************************************************************

ubjeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: R$ 18.576. 00

Ak kkdhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkhhkkk kK kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk k% sk kk ok kkkkkkk kK kkk kK kkokokkkokkok ok

. Retencoes: 1SS 557,28
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 278, 64

Total das Retengdes:
835, 92

VALOR LIQUIDO: 17.740,08

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 identificagcéo 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 solicitaco esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

CorrelacAo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

inspesa 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

iquidaca i s RE8. 576,00 (dezoito mil quinhentos e s
Correestpglr"lqceanteea gset:a'Lgqurl‘deaa?ja_(s)’*cil:uko*vflolPr*ulo*i5%*****************************************

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

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

835,92
Matinhos, 14 de Dezembro de 2016.



