SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

006

N° do Empenho/Tipo

318/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
o, 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SPESAS DE PESSOAL |neconta 3633

CREDOR
8482-FECON SERVICOS MEDICOS I
enoereco Rua Equador 127 Bacacherid Fone (41)

EIREI.[

CPFICNPJ
19.359.508/0001-09

3026 -304dwape CURITIBA PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC.
Pregao Presencial 78 2755/2014 |123

COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

25.08.15 25.08.15

VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR
4.702.358,70 324.328,20

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
22.186,00 302.142,20

QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO
120| hr| Profissional medico especialis
ta em auditoria medica,p/aten-
dimento 03 dias mensal,cfe.de-
manda e necessidade da secreta
ria de saude.
Prestacao de serv.medicos,de-
vendo disponibilizar profissi
onal medico generalista,p/ve-
rificacao e emissap de atesta
do de obito em residencia.A
forma de localizacao/acionamen
to do medico responsavel pela
emissao dos referidos atesta
dos de obito sera por meio de
telefone fixo e/ou celular.

‘r : o

22| pr

- . ) Ly T

——

'r\)F‘HS xpg

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

131,90 15.828,00
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SONTRATO —D 3 5@/ 6D
c /

<~

REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ / / s

TOTAL LIQUIDO

%ERE

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

?7;~w*d

DATA DE PAGTO «Q\ol
CHEQUE N° Ogo AB154

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

%450

EMITIDO

/ !

BANCO

LIQUIDAGAC /

!
TESOUREIRD -

EMITENTE

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

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

N° do Empenho/Tipo
006318/15 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 |noconta 3633
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
enpereco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-304dape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 2755/2014 |123 25.08.15 25.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.702.358,70 324,328,20 22.186,00 302.142,20
ITEM[ QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Apos acionado o medico nao po
dera exceder o tempo de 2h00
p/chegar ate o local da ocor-
rencia.Todas as despesas decor
rentes de pagamentos, impostos,
encargos sociais, indenizacoes
e outras que porventura houver
ficam a cargo da empresa con -
tratada.

Vigencia do contrato (06 meses)
contados da ass.paragrado 1o,
o prazo de execucao sera de
(05 meses) contados da emissao
da nota de empenho.

Ass. do Contrato:01/06/2015 289,00 6.358,00
CONTRATO REDUZIDA
6620 2014 P 00000
FONTE DE RECURSO ,
303-Saude —/éceita‘//inc/lﬁadas (EC_29/00 TOTAL LIQuIDo 22.186.00

CONEBRENTE //44445 ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR -

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA S

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO emmipo 23,08, 15 -. N
- <UD

LIQUIDAGAO / / +
TESOUREIRO ¢ EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS 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 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

N° do Empenho/Tipo
00182/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPF/CNPJ
4395~IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[kone cipabdATINHOS PR
LICITAGCAO 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 -50.159, 66 112,50
TTEM] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 EMP 6318/15 IRRF NF 113 112,50 112,50
S 2
ot LI;».
.
LLOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
/ TOTAL GERAL 115 £Q
CONFERS - ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [
CONTADOR i r——
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
cnequene UG c e
BANCO \
( % 3 emmpo 1702 /16 Q-S' D ‘D —
TESPUREIRO 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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA

RN VTl

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
D00181/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOGR CPF/CNPJ
7087-I1.5.S5.Q.N.
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 CEN[Pone cipABMAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICHAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 17.02.16 17.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -13.723,34 150,01
[TEM] QUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 EMP 6318/15 ISS NF 113 150,01 150,01
—w‘"‘) o ("
v !
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
/ TOTAL GERAL. 15001
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
DATA [/

L

CONTADOR A el /
TESOURARIA Prefeito Municipal ~ —

CHEQUE N° OQ‘L\ID . CcC

Eduardo Antonio Dalmora ASSINATL‘RA

BANCO /\3’%’3\0
&a}ij emmpo 1702 /16
TESOUREIRO ASSINATURA
J RECIBO

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

T NOME/CPF ASSINATURA

A Wt W

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

EM:

[/

T NOME/CPF ASSINATURA




01/02/2016 ‘ ImagemNfse.axd (712x939)
' Mamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 113

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats = Hora de Emissic
29/01/2016146:13:25

Cadigo de verificacio

nhos.pr.goeke

0GX6F009
FRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA - EPP
CPF f CNP): 19,358.508/0001-019 Inscricdo Municipak 17 01 0883187-4
Endereco: R.EQUADDR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmailoom
TOMADOR DE SERVICDOS
Mome/Razdo Social:  PREFEITURS MUNICIPALDE MATIMHOS
CPF / CNPI: 76.017.4656/0001-61 ImMu: Cutro Doc.:
Endereco: RUA FASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRROD: CENTRO - CEP: 83260000
Municipioz Matinhos UF: FR Email: secsaudecompras@omail.comcompras@mat

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICOSDE ALJDITORIA MEDICANO PERIODO DE SETEMBRO/15 E GENERALISTASNCS PERIODOS BE
NOWEMBRO EDEZEMBRO (15 0BITOS), PARA ATENDER A SECRETARIA DESALUDE DEMATINHOS-PR.

EMPENHO NeLDEI18/15

SUDITORIAMEDICS SETEMBROIS

GENERALISTAS: 15 UBITOSND FERIODO NOW-DEZN5
VALDRTOTAL R87 500,60

N IESZ2% -RE 150,00

\IR 1.8% -Rs 1256

/S

Yelor Liquide da Nota Fiecal = B8 T 238,08

IR -R$ 112,50 /155 RETIDO -RE 150,01

VALORTOTALDA NOTA -RG7.500,60 /

Cadigo da Atividade

17 - 01 -Assessoria ou consultoria de gualquer natureza, ndo cantida em outros itens destalista; andlise, exame,
pasquisa, coleta, compilagdioe fornecimento de dadoseinformagdes de qualquer natureza,inclusive cadastro & similares,

Valor Total das Dedugies [R$) Base de Calculo [R$) Aliquota (%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 F.500,80 2,00 150,01 {00
DUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldona Lei 732003

Esta MF S-endn gera crédite, pois o Tomador de Serviges, Pessea Juridica, esta \acalizade fore do municipio de CURMBA
Esta NFS-ando gera crédito pois o155 & devido fora do municipic de CURITI Ba.

0 155 desta NF S-& sers RETIDOD pelo Tomadar 4 Servign

http:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/portalnfse/lmagemNfse.axd?doc=1 9353508000109&num=113&cod=0GX6F 009

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001222~ EMPENHO: 006318/15 Ordinario

0’9505 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: g4g2 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/CPF: 19.359.508/0001-09
Licitagao: . CURITIBA
Pregao Presencia 78

3;’:::%:“[‘_:3?1?3:5;;_ RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

quidagao: 7.500,60 (sete mil e quinhentos ****reais e sessenta **~

****centavos**************************************************************
**************************************************************************

Retenc¢oes: 155 150,01
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 112,50

Total das Retengdes:
262,51

VALOR LIQUIDO: 7.238,09

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo 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 esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, esEonsabihzo-me pelo pagamento

;

. B - ' P 1 * Kk k *k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$7 - 200, 60 (sete mil e quinhentos

reais e sessenta *******centavos***************‘k**************************

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

262,51
Matinhos, 17 de Fevereiro de 201l6.




