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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

000747/16 Ordinario Orcamentario

UNIDADE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORCAMENTARIA

301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |[neconta 3213
3 CPFICNPJ
ﬁECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
ﬁua Equador 127 Bacacheri Fone (41) 3026-304dmape CURITIBA PR
‘ NUMERO SOLICTAGAOQ PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
78 231/2016 123 27.01.16 27.01.16
! SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
#'5.500.000,00 4.592.676,89 765.905,90 3.826.770,99
UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hr| Profissional medico c/especia-
lidade em Neurologia,c/experi- \\)p “0)
encia em transtornos mentails,
08 horas diarias,40 horas sema
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau ,
de. 129,00 94.944,00
Profissionais medicos emergen-
cistas,para plantao de 24 horas ’ia
no Pronto Socorro do H.N.S.N.s/ o
) restricac de idade,cfe.demanda e
‘ necessidade da Sec.Saude.
O
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN CIAa
DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR
DE:01/02/2016 104,30 6£70.961,90
{? L { g’k{:‘ L\, ’ o TS LIS w% : 9“
REQUZIDA
6720/ 20;,4// 00000
, |FONTE DE RECURSO eﬁ((;// i
L QOQeSau 2 - Refleitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL L1auIDe 765.905.90
Sl CONF%&E¢(/// ORDENADOR DA DESPESA
' VO MENDES JUNIOR
j“‘* gcncmn 047.434/0-2
 TESOURARIA / " 5
DATA DE PAGTO kq 01 Prefeito Municipal
: : g‘ ‘ L’X Eduardo Antonio Dalmora Wi
cHEQUE N° QX - — —
BANCO 29%0 emmoo 27,901, 16
TESOUREIRO HQuIDAgA0 /. /. EﬁITEN‘I’E

RECIBO

o 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 {RREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA J

A W N

5 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

NOMEI/CPF

ASSINATURA

o



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
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
N00188/16 Extra-Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
IMPOSTO SOBRE A RENDA RET T DO NA FONTEH
neconta 01540

ORGAO

00-PREFEITURA MUNICIPAL
DOT.

CREDOR

4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Rone

CPFICNPJ

cipadATINHOS PR

LICITAGAD

Nao se Aplica

NUMERO

SOLICITAGAO

PROC. COMPRA EMISSAO

17.02.16

VENCIMENTO
17.02.16

VALOR ORGADO
0,00

SALDO ANTERIOR
-52.676,69

VALOR DO EMPENHO
1.098,27

SALDO ATUAL

ITEM{ QUANT. [ UNID.

ESPECIFICAGAO
EMP 747/16

IRRF NF 119

VALOR UNITARIO
1098,27

VALOR TOTAL
1.098,27

»
™

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL

Z

1.008,27
LIQUIDAGAO

CONFERE

7 ORDENADOR DA DESPESA

/

pata [/

CONTADOR
TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° ASSINATURA

BANCO

emmpo 1702 /16

ASSINATURA

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: __J ..

NOMEICPF

s W E

ASSINATURA

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

[_1

EM: __.f_ 7
\ NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6008 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
000187/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPF/CNPJ
7087-1.5.5.Q.N.
enperéco RUA PASTOR EL IAS ABRAAO 22 CEN*P-’ONE cipapdATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 17.02.16 17.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -17.079,39 1.464,37
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 EMP 747/16 ISS NF 119 1464,37 1.464,37
< -
o Y
- s —
¥

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL
1.464,.37
NFERENTE
co / ORDENADOR DA DESPESA LlQUlDACAO
/ DATA /___/
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ASSINATURA
BANCO ﬁ %/‘)
emmpoo 1702 /16
TESOUREIRO ASSINATURA

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S 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

Rk W

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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




1 '3102/2:’.)16‘ ) frmVisualizar.aspx (712x939)

:

Mumers dahota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 119
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hera de Emizsdo
YT ey R 11/0272016 15:04:01
NOTA FISCAL DE SERVICOSELETRONICA - NFS-e

Cédigo de verificacio

ROL5370H
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICDS MEDICOSLTODA - EPP
CPF / CHNPI: 19.359,508/0001-09 Inscricdo Municipal: 17 01 05683187-4
FECON Endereco: RLEQUADOR, Q00127 - BAIRRD: BACACHERI Tel.: 41 - 30253045
LTI Municipio: CURITIBA UrF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.oom
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Socialk  PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS
CP¥F /] CNPI: FE.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRG: CENTRO - CEF: 83260000
Municipio: Matirihos UF: PR Email: secsaudecompras@gamail.com;compras@mat
nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAC DOS SERVICDS

Egﬁgﬁﬁﬁ% 0 fFE: EERV ICOSMEDICOS DE EMERGENCISTAS, REFERENTE JANEIRD!6, PARS ATENDER A SECRETARIS DE SALIDE
¥ b S" ‘ X

18

ZH X 104,30~ RS 7221860

‘alor Liguido da Mots Fiscal = RE 70 855 85

MR -Rg 1.068,27 /1SS RETIDD -R§ 1.464,37 -
VALORTOTALDA NOTA -R573.218,60

Codigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demdo-de-obra, mesmo em cardtertempordrio, inclusive de empregados cutrabalhadores, avulsos

=T

outempordries, contratadospelo prastader de servico,

Valor Total das Daduces [R$) Base de Calculo [R$) Aliquota [ %) ¥alor do 155 {RE) Crédito g/ Abatimento do IPTY
0,00 FL21R,60 2,00 1.4564,37 0,00
DUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-gfoi emitida com respalde na Lei 732005

Esta MFS-e ndo gera crédite, pois o Tomadar de Senvigos, Fessoa Juridica, estd localizado fora do munisipio de CURITIBA
Esta NFS-endogeracréddito pois 0185 & devidofara do municipio de CURITIBE,

0155 desta NFS-e zerd RETIDC pele Tomadar de Servigo,

http:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.brfiss/Relatorios/frmVisualizar.aspx?__view__id=635808034425394623



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

< ESTADO DO PARANA
- . RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001517 ~ EMPENHO: 000747/16 Ordinario

Orgao: ,1;2">SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
PrOJetO_/AtIYIdade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
, | Credor:ggg> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
& | Licitacio: CURITIBA
L Licliaga: - Registro de Prec 78
3;1:::‘:’:*;_:33?::5;;_ RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
q gao: 73.218,60 (setenta e tres mil *******duzentos e dezoito ¢

eais e sessenta centavos**************************************************
**************************************************************************

Retengdes: ISS 1.464,37
A IMPOSTO SORBRRE A RENDA RETIDO N 1.098,27

#

»
J
B

Y

Total das Retengdes: "
2.562,064

VALOR LIQUIDO: 70.655,96

303?'5%58aude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

ﬁhalisaqdma presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: cd ]
) % i £

7 No e E—,: 1penho (NE) Original devidamente assinada.
S Lo

Fiscal (NF) original, ou . ;
Fatura, ou®: . ok
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou ik i g{
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou « §
Oficio de Diaria, ou Y |
shonke by

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 identificag8o do responséavel.

6-0 interesdado esta em dia com as Certidoes Negativas. e o

i

Aol
Adel fa% ﬁespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo cdm 0
estabeleciddino artigo 63 da Lei 4.320/64.

] 3_ Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabilizo—me pelo p_agarggrltg e
L gorrespondente a esta liquidagéo, cujo_ valor bruto é R$3.218,60 (setenta e tres mil L7077
g : J ******************************

duzentgs e dezolto reails ¢€ sessenta centavos
d ook ok ok ok ok koK ok ok ok ok ko ok ok ok ok ko ok ok ok ok k

3Hj Lok kKR *ﬁW%****************************************
| e g ) o . . ,
descontai‘?idq{ a3 dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

S 2.562,064
Matinhos, 19 de Fevereiro de 2016.




