DOT.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
&10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 ouT

‘ UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RAS DESPESAS DE PESSOAL {jneconta 3213

/e B .
i R /} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
[ | 3
e * % CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

| v I 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

Lo ”:j;;:f?;*‘ N° do Empenhol/Tipo
. 000747/16 Ordinario Orcamentario
GRGAO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO A

CIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS

CRFDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERECO Rua Equador 127 BaCaCheri FONE (41) 3026-30 %ADE CURITIBA PR
| 1(:&1’;\(;/"\(5“" NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 78 231/2016 123 27.01.16 27.01.16
g VALGR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.592.676,89 765.905,90 3.826.770,99
TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 736/ nr| profissional medico c/especia- , . é
1idade em Neurologia,c/experi- Lo Jelao e '"{/ ()
encia em transtornos mentais, LA ) i _ ;e
08 horas diarias,40 horas sema , Voo YO N | 3
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau b ' ‘
de. 129,00 94.,944,00
2| 6433| hr| Profissionais medicos emergen- . . ol 9 c
cistas,para plantao de 24 horas bt | ot ff?/ ,!ia{;} Cﬂf{)/ L{O
no Pronto Socorro do H.N.S.N.s/ o O R
restricao de idade,cfe.demanda e |’ R
necessidade da Sec.Saude. ‘s 12 ¢ T B o D
T Ve lveo T RIS
0 ; iR Rz ; Lo
PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN CIA C YO (Zyg L0 6VO QD
DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR:$M . = ’
DE:01/02/2016 ‘ 104,30 670.961,90
R : (S
— pa
CONTRATO REDUZIDA
6720 2oy// 000
FFONTE DE RECURSO
303~ - citas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 765.905,90
-/ CONFERE ORDENADOR DA DESPESA
o / // e
.__,~//
WO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 N
S TesourarIA el
DATA DE PAGTO ’Z) OS Prefeito Municipal
. Eduardo Antonio Dalmora
cicauen O 126 W FE 192 —
BANCO 220 emmno 27 0%, 16 - -
< GRS LIQUIDACAO __ 1 I ehmenie
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

NI

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) 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 FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
4 - N° do Empenho/Tipo -
o
s ﬂ S ; - \) : 00604/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS
{DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ T
7087-1.5.S.Q.N.
coereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Pone cipARdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC VENCIMENTO
Nao se Aplica 06.05.16 06.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -1.865,98 412,80
FTE‘M QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF ISS EMPENHO 747/2016 412,80 412,80
<5 1

LOCAL DE ENTREGA

/ 7
NTE DE RECURSO
fFo E / // / TOTAL GERAL 419 80
CONFEENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata |
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito MuTichall
Eduardo Antonio Dalmora
ASSINATURA
CHEQUE N° olb. <
BA Q 5)5732,*) ’
) emmpo 0605 /16
/ TESOUREIRO ASSINATURA

RECIBO

i TA GUIA DE
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DES
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _.__../.._/._- : NOMEI/CPF ASSINATURA s




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-60068 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo -
g- ‘z SN - D EOO603/16 Extra-Orcamentario
ORGAC UNIDADE ORCAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE
|oot. TN“ conta 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[FoNE cipApgAT INHOS - PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Nao se Aplica ___06.05.16 06.05.16
VALOR ORGADO' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -392.856,70 309, 60
TEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF IRRF EMPENHO 747 309, 60 309, 60
o o)+
¢ _ )

/ a
r.oc:u. DE ENTREGA / //

4
rrome DE RECURSO /// TOTAL GERAL 209 60
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
DATA _____/ ____/ —
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora ASSIN ATURA
CHEQUE N° QWL [3 c&
BANCO Z?J/O 605 /16
S EMITIDO _9__0___ =
[ TESOUREIRO ASSINATURA
\ RECIBO

i TA GUIA DE
CLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DES
PAGAMENTOD,E CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

e st Aa——

NOMEICPE ASSINATURA




Numero da Nota

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 140

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 04/05/2016 15:10:07
Cédigo de Verificagio

13620009

PRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICQS LTDA - EPP
CPF / CNPI:  19.359.56dmoot-os Instrlgmﬂumclpql' 17 01 0683187-4

Endereco: REQUADOR,DUGIZ? BAIRRO BACACHERT : "« 4 Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIBA N ~ UF: PR Emaﬂ. feconserwcnsmedlcos@hotmad com
TOMADORDESERVICOS =+ ™
Nome/Razdo Socialk PREFEITURA MUNICIPALDE MAT;NHOS o '
CPF [ CNPI: 76.017.466/0001-61 MU: PV - e o' OutreDoc:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEF: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.com;compras@mat

nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PREST&E&D DE SERVICOS MEDICOS DENEURDLOGIA, PARAATENDER ASECRETARIADESAUDE DEMATINHOS-PR.
PERIODC: ABRILITE:

EMPENHO: 5747716

QUANTIDADE: 159H X102, 73=R%$20.840, m

ISS: 2% : : ._

IR:15% L s .

; [/
Walor Liguido da Nota Fiscal =R3 19.317.60

/

IR -R§ 309,60 /ISS RETIDD - R§ 412,80
VALORTOTAL DA KOTA - R$20.640,00

Codigo da atividade

17 -05 -Fornecimento dem3o-de-obra,mesmoem :aratertemporario,inclusivevde.empragados putrabalhadores, avulsos
outemporarios, contratadospelo prestadorde;emgo . o

Valor Total das DedugBes [R$) Base de C‘akulu [R$) | Adiquota {9} ¥aldr'do 155 (R$) Crédita p/ Abatimento do IPTU
¢,00 - 20.540,00 2,00 412,80 0,00
OUTRAS mmnmcues

Esta NFS-& foi emitida com respaldona Lei 732003
Esta MFS-endo gera crédito, pois o Tomador de Servigos; Fessta émdwa estd Iocahzado fura do mumicipio de CURITBA

Esta NFS-2 no gera crédito pois o IS5 édevidofora do municipio de CURITIB»&
0 1SS desta NF S-e serd RETIDO pele Tomador de Servign.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004940  EMPENHO: 000747/16 Ordinario

8'950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 545> FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19.359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: RS »0 ¢40. 00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE
. ’

(vinte mil seiscentos e ***quarenta regaigx**xxx*
**************************************************************************

*************************************************-k************************

Retengoes: 1SS 412 80
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 309, 60

Total das Retengdes:
722,40

VALOR LIQUIDO: 19.917, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa 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 Iegalidadeo%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

imidaca A . (vinte mil selscen 0os e
Corrgslfggdeer?éeaa?se'tqusuiqkafdar?c’*cy&'o*vflolE&u}co*?r*******~,k***********************************

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

722,40
Matinhos, 06 de Maio de 2016.
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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

8

3
|

|

S

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

\
,ng 7 N

a1

N° do Empenho/Tipo

000746/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

noT.

10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213

EREDOR

8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI

]

CPFICNPJ
19.359.508/0001-09

ENDERECO Rua Equador 127 Bacacheri Fone (41) 3026-3048danE CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 345/2016 {123 27.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.636.401,89 43.725,00 4.592.676,89
irim! QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 170/ hr| Profissional medico especialis . e ik - v
ta em medicina do trabalho,p/ Fod e e o ’é’ﬂﬂJ
atendimento cfe.demanda e ne -
cessidade da Sec.de Saude. 126,70 21.539,00
2| 120 hr| Profissional medico especialis ~ . B N T
ta em auditoria medica,p/aten- S A A
dimento, 03 dias mensal,cfe.de- _ wey . e S
manda e necessidade da Sec.Sau Kﬁ' o M '%'xﬁﬁwfVJK)
de. 131,90 15.828,00
3 220 1 | Contratacao de empresa p/presta
cao de gervicos medicosg,devendo Ny o
disponibilizar profissional me- ———315(\)}: (Y < pe o Gé/é’
dico generalista p/verificacao —tr
e emissao de atestado de obito
em residencia.a Forma de loca
lizacao/acionamento do medico
R E VT S E N RS EATCRR LY
CONTRATO / / REDUZIDA
FOMTE DE RECURS(%/ / // TOTAL LIQUIDO

7 CONFER
e

7
S

Ef‘(é/ e . /

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 n

T

»

TESOURARIA TON (ol |,

ORDENADOR DA DESPESA

P

7
: ’///f(, o

DATA DE PAGTO IZI %l ’ ?

Prefeito Municipal

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

EM:

126 nEe } 2 Eduardo Antonio Dalmora
_;%_EM” o EMTIDO ___ /| 4 p
e / - o
TESOUREIRO LauIbAGAO ./ ;.{VIITEN)I'E
! RECIBO b
DECLARO(AMOS) PARA O8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

N

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FIN
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRI

$ QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
TO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGACO

NOME/CPF

ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

RECIBO

000746/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
noT. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL |neconta 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482 -FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELTI 19.359.508/0001-09
ENDEREGO RU& Equador 127 Bacacheri roNE (41) 3026-30#4&fHnaoe CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 345/2016 |123 27.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.,636.401,89 43.725,00 4.592.676,89
iTEMT QUANT. | UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
responsavel pela emissao dos
referidos atestados de obito
sera por meio de telefone fi
xo e/ou celular.Apos aciona-
do,o medico nao podera exce-
der o tempo de 2h00min,p/che
gar ate o local da ocorren-
cia.Todas as despesas decor-
entes de
pagamentos, impostos.encargos
socilais, indenizacoes e ou -
tras que porventura houver
ficam a cargo da empresa con
tratada. 289,00 6.358,00
REDUZIDA
C?NTRATO 6620, 2014/ 00000
FONTE DE REGURSO
303—Saud(- RGM vinculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIDO 43.725.,00
ONE ORDENADOR DA DESPESA
- e
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 27,01, 16 Ty
B = SURERG LIQUIDAGAO __ || TENTE
I

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

NOME/CPF

ASSINATURA

[T

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

EM: / /

NOME/CPF

ASSINATURA




45. 952 O

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 39716006
Fax: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
00602/16 Extra-Orcamentario

ORGAO

DOT.

00-PREFEITURA MUNICIPAL

UNIDADE ORGAMENTARIA
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETiDO NA FONTE

neconta 01540

CREDOR

4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE

enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENRoNE

LICITAGAO
Nao se Aplica

NUMERO

CPFICNPJ

cipaddAT INHOS PR

SOLICITAGAO PROC. COMPRA

0,00

SALDO ANTERIOR
-392.547,10

VALOR DO EMPENHO

EMISSAC
06.05.16

VENCIMENTO
06.05.16
SALDO ATUAL

47,48

QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO

VALOR ORGADO
fﬁ EM
1

7/

REF IRRF EMPENHO 746/2016

< \ 6
(ﬁ\

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

47,48 47,48

LOCAL DE ENTREGA

/
{FONTE DE RECURSO /

TOTAL GERAL

47..4

CONFRRENTE

CONTADOR

TESOURARIA
CHEQUE N° oQ,Lé cl

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

LIQUIDAGAO

DATA / /

—— ——

ASSINATURA

2350

BANCO

| TESOUREIRC

060

— oo———

/16

ossosone

EMITIDO

ASSINATURA

EM: / ___I

et ———— —

RECIBO

i STA GUIA DE
LARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DE
PAGAMENTg.E gORREgPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE

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: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

i N° do Empenho/Tipa
S. 53 - D [)00601/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
O00-PREFEITURA MUNICIPAL ' ISS
7DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ
7087-1.S.S.Q.N.
enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN IFONE cipapdAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD 7P_Rm-_. COMPRA | EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 06.05.16 06.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO " SALDO ATUAL
0,00 -1.453,18 63,31
TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF ISS EMPENHO 746/2016 63,31 63,31
S 16

Y r

—_—

LOCAL DE ENTREGA /

|FONTE DE RECURSO // / /// TOTAL GERAL 63,31

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
pata __ [

CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

ASSINATURA
CHEQUE th,b e

BA 50
emmoo 0605 /16

/ TESOUREIRC ASSINATURA
v RECIBO

i TA GUIA DE
LARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DES
PAGAMENTg.E gomsépono)eme AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ____/_._.__/__

NOME/CPF ASSINATURA




Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 142

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Diata & Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 04/05/201615:24:35

Cédigo de Verificagio

EVK6Y10E
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERWICOS MEDICOS LTDA - EPP
CPF / CNPI: 19.359.503/0001-08 Inscrigdo Municipal: 17 01 0683187-4
Endereco: R.EQUADOR, 000127 -BAIRRO: BACACHERI Tel.: 41 - 30263048
Municipio: CURITIBA o UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.oom
TENSTA NN - M SE T TR . ..
TOMADORDE SERVICOS -+ . 7o oo
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNP3: 76.017.466/0001-61 Mu: " Outro Doc.:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRﬁ.Hﬁ«O 22-BAIRRO: CENTRO - CEP: B3 260000
Municipio: Matinhos 7 OUE: PRos. . Em.a'k secsaudecompras@gmanl £com;compras@mati

.nhds -prigov.br .

DISCRIMINACAD DDS SERVICOS

PRESTACAD DESERVICOS AUDITORIAMEDICA, PARAATENDER ASECRETARIADE SAUDE DE MATINHOS-PR.
PERIODD: ABRIL/E

EMPENHO: 074616

QFICID N2 1101 8-HNSN

GUANTIDADE: 720H X 131,30=R8 3.16560

1S5 2%

IR:15%

/ /
Yalor Ligwido da Nota Fiscal =R3 3.054 81

/ o

. o, )
IR -R§ 4746 / 154 RETIDO - R$ 53,/31 o
VALOR TOTAL DA NOTA - R$3.165,60

Cédigo da atividade

17 -05 -Fornecimento demio-de-obra, mesma em caratertempardrio, inclusive de empragados outrabalhadores, avulsos
outempordrios, contratados pelo prestador de servigo.

Valor Total das Dedugdes [R$) Base de Cilculo (] Aliquota [%} V;aiqr do IS5 {R%]) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.165,60 Cgo| 0o 63,31 0,00
QUTRAS IMFDRHA{;{ES

Esta MF S-afei emitida comrespaldo na Lei 7372000
Esta NFS-& ndo gera crédito, peis o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, esta localizado fora dos mmcspm de CURITIBA

Esta MFS-e ndo gera crédito pois o 1SS é devido fora do mumccpnodeCURlTlBA
O 1SS desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo. :




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 004939  EMPENHO: 000746/16 Ordinario

Orgdo: 12 sE

;1 CRETARIA 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: 482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJ/ICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagao: CURITLBA

Pregao Presencia 78

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

3.165, 60 (tres mil cento e sessenta ¢ cinco reais e ****
Sessenta Centavos*********************************************************

**************/k***********************************************************

Retengdes: 1SS / 63,31
IMPOSTO SOBR? A RENDA RETIDO N 47: 48

Total das Retengdes:
110,79

VALOR LIQUIDO: 3.054,81

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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, 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa,( Jrcesponsrﬁpillizoérgg ggloepagaerggrgg s
iqui 3 i A . res 1
Correes‘)g?_%ecnée ?rgsat?_2(]lgdafgg,*cge()svsaleorrlggut%gEgavoS*;***********************************

*********-k**********************************

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

110,79
Matinhos, 06 de Maio de 2016.

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




