L 0A0

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046

4
D
| ; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

* . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Y ¢ CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

'N° do EmpenhoiTipo

005180/16 Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOT.

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00

I UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUlDE

DE PESSOAL

N°CONTA 3213

LEBOR

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELrI

OUTRAS DESPESAS

CPF/CNPJ
19.359.508/0001-09

CRNDERECO Rua Equador 127 Bacacheri FONE (41) 3026-30&fwape CURITIBA PR
wrracho 7 T7TINOMERO T SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 2658/2016 |123 24.06.16 24.06.16
T VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 2.536.293,27 765.905,90 1.770.387,37
i 74 OUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 736 hr| Profissional medico c/especia-
lidade em Neurologia,c/experi-
encia em transtornos mentais, } L
08 horas diarias, 40 horas sema EoyG e Y Jo byt
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau A - ’
de. _ 129,00 94.944,00
2| 6433} hr| Profissionais medicos emergen
cistas p/plantao de 24 horas , o S I RN
no pronto Socorro do H.N.S.N. ; _

i i - C vV
s/restricao de idade,cfe.de fdf- 155 17 |20 &ﬁ(:)gﬂ:)
manda e necessidade da Sec. e, R /
de Saude.

PRAZO DE VIGENCIA:
04 meses contados a partir
de 01/06/16.
CONTRAfO T REDUZIDA
SO TE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
SCHEYLA ALVES E)E M. F DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
© TESOURARIA
PATA DE PAGTO __,Z‘@/» © 3’ o y Przfei:\o :\llunicli)pa:l
P o uardo Antonio Dalmora
ciicaue v O 2z l_;l\l £ ﬁ -P6
BANGO % m_wm_“ EMITIDO 1 | / RN
- 3 - P ; C:n..\
§ S LIQUIDAGAO ___ /1 e AL A
TESOUREIRO EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAO

EM: /

RECIBO

NOMEICPF

ASSINATURA




!

I RYY0]

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

}

3 CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
!

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo

005180/16 Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |[neconta 3213

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CRFGAR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
rwnereco Rua Equador 127 Bacacheri FoNE (41) 3026-304#diwane CURITIBA PR
CITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 2658/2016 |123 24 .06.16 24.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 2.536.293,27 765.905, 90 1.770.387,37
i1t QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TERMO ADITIVO DO CONTRATO:67/15 104,30 670.961,90
CONTRATO REDUZIDA
6720 2014 00000
JONTE DE REGURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 ToTAL Lauipo 765.905,90

CONFERENTE

i
i

[
SAED

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

CHEQUE N°

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

,f ’,Z'".Z-y et

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCQO

EMITIDO 2_4_/251_1_6

TESOUREIRO

LIQUIDAGAD | |

o J/ ,‘ \, G

EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

! CNPJ 76 017 466/0001-61 CEP: 83. 260-000
End.: ‘Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax 3971-6 /os E-mail contabilidade@matlnhos pr.gov.br’

o PREFEITURA ’!UVICIPAL DE MATIN

EMPENHO EXTRA

l
|

I iE - ;
i ' T

‘ ‘ . _“,! .C' N° do EmpenholT ipo
TR o b :3- D 001092/16 Extra- Orcameqtarlo :
[6rRGRO T T lUNIDADE ORGAMENTARIA ‘ e
100- PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO. SOBRE A RENDA RET DO NA. FONTE“ ‘
DOT | o y . ‘ : : ) TN‘CONTA 01540
. JCREDOR " T ‘ ‘CPFICNPJ.

4395- IRRF“TMPOSTO 'DE RENDA' RETIDO N

QONE

FONTE

11,

enpEreco RUA PASTOR ELIAS ABRAAC 22 CEN o cm;xﬂéATINHOS\ )‘ ‘ "“‘P‘R
L|c|TA(;Ao i ‘ . ﬂUMERO ‘ souancAo PRoc. COMPRA‘ . |EMissRo n vgncmgmo T
INao. se AleCa “‘ : S K ‘ 20.07.16 | 20.07.16
T .., VALOR GRGADO[ SALDO ANTERiOR VALGR DG EMPENHO| SALDO ATUAL
Ly 9,00 —309 420 58 309,60 | \ ‘
TEM  QUANT. UNID. ESPECIFICAGAO ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
B N ] ; “‘ emp '5180 .nf 155 irrf | 309 60 309,60
. : }‘ ‘l‘ ' ! l.ﬂ | ‘
y “‘H rh e A ' & / ‘
poiaase m/m‘-a’ >
. ,‘}'L‘ : 1 u' i D T NN : ‘ :
§ ! ‘ t [ O i ey 2
' b '
e o AR S - **"A"')
by r‘ B 1‘ v‘ I . | . fl'} | ] ) \
\ | . s
| . |
| b
' W | [ ‘
| i ‘l‘ L“‘\‘ ‘
LGCAL DE ENTREGA
[FONTE DE RECURSO" ~ =+ ‘
‘ A TOTAL GERAL. 209 €0
, \ | CONFERENTE © ORDENADOR DA DESPESA . ~ LIQUIDAGAO
| ! | | i | W | ‘
: o b ' ' 1
:‘t | ‘!“:‘” vl l‘ ‘ ‘ ) } - DATA ___/_____/_
‘( M‘“l‘\ ‘ 1 ; ,‘,,‘ ‘ "‘I ' S L ‘ ) “ ; ‘ ‘
|7 v cowntAboR . .
i “‘ ) ‘\'.1 “é i "*'E‘SQU _'} RIA"T S ‘ o Prefeito Municipal
. | [T w‘z /’Q& 4' | Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
s SN | emmpo 2007 /16 o
// nsounglm L | ASSINATURA
% ‘ ‘ RECIBO

I v

: PAGAMENTO CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

- ‘ " DECL. RO AMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A |MPORTANCIA DESTA GUIA DE
ARIS ) E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE

o . ASSINATURA

m, . L
. w»‘»



R A R et b TR R el T T T L e S i e

Pt

] SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN c;As ‘
‘ ONPJ 76.017. 466/0001-61 CEP '83. 260-000 :
'}’ End.; Rua Phstor Elias Abrahdo, '22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
. ", Fax: 3971, 006 E-mail:. contabuidade@matmhos pr.gov.br ‘ 5
| " " "}H“ : | N°do EmpenholTipo — ‘ :
g S oy SN f’_v 5 ’8753‘ 001091/16 Extra- Orcameqtario
1o TORGAO, ' . T o L UNIDADE OR(,‘AMENTARIA i
"oo- ?RE?EITURA MUNICIPAL “g[;‘ - l1iss \ ;
" |Dor g ""Lr“' \‘ Ly ‘ G L ‘ o 1 CONTA01543
¢REDOR K T i CPFICNPJ
‘7087 1 é s' = o s
‘ ENDERE;Q RUA P}‘LSTQR EL IAS ABRAAO 22 CENt?ONE " | cioAgdAT INHOS ! PR
LICITAGAO ' i “u NUMERO ' C souancAo PROC.COMPRA EMISSAO TVeEncimento . ]
“NaO‘se Apllca~ e | : 2oﬂ07 16 §l20.07.16 1]
; T VALQRORCAEO" SALDOANTERIOR VALORDOEMPENHO ‘ T SALDOATUAL|
o tb,00)' Lt -6.052,82 412,80
~ [TTEM] QUANT. [UNID. SPECIFICA(}AO ' VALQR UNITARIO VALORTOTAL. . | "
A I B emp‘51820 nf 155 1Ss B - 412,80 412,80
| I L .
N 5‘5‘3 :Oglam,uog |
| R : ‘
.
N | 1 ¥ ‘ 9 —_ 3’0
o ““n‘ i !\‘l ' )
(N [ ‘ o : v
i N ‘W\“r‘-lx ! ! ‘I} i fo . / -
| [ N T ! o ‘
- ““1‘ I “ ‘A‘N . »
X v ooep o
T RN R ) ,
| U (Y DU 1A O '
. |tocat DE ENTREGA — .,
1 K ‘
FONTE DE RECURSO /' : ‘ o
o . o TOTAL GERAL 41280
| . :
 CONFERENTE ' ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
[ . .
' K 5! ’ i . i
S . DATA ___/___/"___‘
CONTADOR
. TESOURAR!A " Prefeito Municip;dl
Eduardo Antonio Dalmora
‘ cHEQUE N°52<t/$ A C—/ — ASSINATURA
U emimoo .~ 2007 /16 | |
i rsso%mo | | | ___ ASSINATURA
DI § ‘ RECIBO ‘
A e CLARO(AMOS) PARA 0S DEVlDOS FINS QUE RECEBl(EMOS)AIMPORTANCIADESTAGU!A DE
1 PAGAMENTS CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAEIRREVOGAVEL QUITAGAO
. ! ‘ "‘ ! ! o ’\ '. ‘ ) ‘ .
L . ] / .
L _"L DA NOMEICPF ASSINATURA
s Oy “l ! |
!l ‘



Numero daNota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 155
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
30/06, 135:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ /06/2016 11:35:20
Cédigo de Verificagdo
EACS59406
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICDS LTDA - EPP
CPF / CNPI3: 19.355.508/0001-09 Inscricdo Municipal: 17 01 D583187-4
Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmal.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sodal: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF f CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Enderecgo: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRD: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat

rthos.pr.gov.br;omattos43@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAAQ DESERVICOS MEDICOS DE NEURDLOGIA, PARAATENDER A SECRETARIA DE SAUDE DEMATINHQS-PR.
PERIDDO: MAIQ/E '

EMPENHO N2 D05 1BO/1G

QUANTIDADE: 160H X 129,00 =R$ 20 640,00

1SS 2%

IR 1.5%

Valor Lipdo da Mota Fiscal =R$ 19917 60

N

IR - R$ 309,60 /IS5 RETIDC -R$ 412,80

VALOR TOTAL DA NOTA -R$20.640,00 /

Codigo da Atividade
17 -05 -Fornecimento demdo-de-obra, mesmo em cardtertempordrio, inclusive de empregados outrabalhadores, avulsos
outempordrios, contratados pelo prestador de servign.

valor Total das Deducbes [R$) Base de Cilcudo {R§) | Aliquota (%) valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 20.640,00 2,00 412,80 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida comrespaldo na Lei 732009

Esta NFS-e ndogera crédito, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, esta localizado fora do municipio de CURTIBA
Esta NF S-e nido gera crédito pois 0 1SS € devido fora domunicipio de CLURITIBA.

0 1S5 desta NF S-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo.




: ‘«Retengbq ‘“'r*“ISS T : : ‘ 412,80
SANURT CRR L ‘IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 309,60

P e ‘ ‘

KN um,“‘,‘"v‘ ‘“\“ g Ve . L ‘il
REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘

ESTADO DO PARANA o .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 BT CNPJ 76. 017 466/0001-61

‘ ProletOIAthdadé ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE \

NOTAlDE L|QUIDACAO 008225 EI\'IPENHO 005180/16 Ordlnarlo T ,

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAT ,‘"nr_. SALDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I ¢
| | =”ﬁ‘ 00000 |

Dotagdo: 103@10113 2049 339 34.00.00

Credor: gg5 FECON SERVICOS MEDICOS —JEIRELI. CNP”CPF 19. 359, 508/0001 09,‘

3‘,\’ Iy

Licitagdo: . ' ¢ - CURITIBA
chags ‘ Reglstro de Prec 78 :
Objeto.da D T | wjmw S | |
Vafjr:!ailngl::;:o R$:,’ ‘ T ‘ ‘ OUTRAS DES‘PESASf DE PESSOAL DE
20 640 OO (v;nte mil seiscentos ‘e ***quarenta ‘reglgkFrAk

****‘Jn*****‘*******-k**********‘k*********************************************

1
***"\J****y****************************************JC*************************

B RN T T ‘ , Total das Retengdes: ‘
722,40

L | VALOR LIQUIDO: 19.917,60 °

303 Saude - Receltas Vlnculadas (EC 29/00 - .

| Analisando a présente despesa, em fase de hqmdagao constatamos SR

1- 'Nota de Empenho (NE) Ongmal devndamente assmada

2- Nota Fiscal (NF) original, ou - e L
'Fatura, ou ‘ ‘

- Recibo original, cp m a assinatura e |dent|f cagao do credor, ou

b Fo ha de agamehtb de Pessoal elaborada pelo setor competente ou

OflClO de Diaria, ou '+

bf cno dp Adlahtamento para Despesas com Vuagem

" No oaso de despesa vmculada a contrato ou convenio, o paga

! 3 -Counandencia nos credorés constantes na NE; NF e Recivs.

| 4 Garrelagéo dds valpres constantes na NE; NF € recibo. -

5 Atestado de' Serwg:o prestado/receblmento de material, ¢
)
6 O mteressado esta em dia.com as Certldoes Neqatuvas

mento solicitado esta de acordo com o pactuado.

om data, assinatura e identificagdo do responsavel.

“I}l

|
Adespesa correspondente ao0s dados preenchldos neste formulario esta dewdamente Ilqmdada de acordo ¢

estapelemdo no artago 63 da Lel 4, 320/64

1

om o

1
-

ConSIderando as mermagoes aC|ma que srgmﬁcam a legalidade da despesa, responsablhzo-me pelo pa amento
0,00 {vinte .mil selscentos e

14
Correspondentea ESta hquldagao CUjovalor ert*************-k*******4:***********************

quarenta real *He ke kok ok ok ok koK
**************************************************************************

desc;ontando as dedugdes’ cablvels de R$ em conformidade com a Lei.

727,40

" Mgtinhos, | 20 de Julho ge 2016.




