PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

[ 1777 "/, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
¢ v D
b i ! CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
;' f l ) '?, End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
SN C i! Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
U_XL e &?}9;, - N° do EmpenholTipo
' 000746/16 Ordinario Orcamentario
ORGAOD 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 PESSOALWNaCONTA 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
rnpereco Rua Equador 127 Bacacheri LrFONE (41) 3026-304dwape CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 345/2016 |123 27.01.16 27.01.16
VALGR DRCADD SALDO ANTERIGR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.636.401,89 43.725,00 4.592.676,89
iTEM! QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 170 hr| Profissional medico especialis . e T = = 7Y
ta em medicina do trabalho,p/ NF . fe s = ‘é‘“',’-»?’ o
atendimento cfe.demanda e ne -
cessidade da Sec.de Saude. 126,70 21.539,00
2| 120 hr| Profissional medico especialis T R R
ta em auditoria medica,p/aten- Por A AR AR
dimento, 03 dias mensal,cfe.de- _ - - S )
manda e necessidade da Sec.Sau b 29 Ty |3 e A
de. 131,90 15.828,00
3 22| 1 | Contratacao de empresa p/presta R PR
cao de servicos medicos,devendo N AVIa ¥ 3 16060
disponibilizar profissional me- ' /
dico generalista p/verificacao
e emigsao de atesEado de obito :? nOF L THY LZ 5. @Z/@
em residencia.a Forma de loca
lizacao/acionamento do medico
por oA e g 240

CONTRATO // REDUZIDA

e y
FONTE DE RECURSQ )
/ /// TOTAL LIQUIDO
/ /C FER'?"/%,’/ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
oataceracto £ 9/0S Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheauene O 135 VYA l/
i »"“\A‘» L §
B@}&g 3/\) - EMITIDO __ (| | '
/’j"-. e’
- : AN
. LIQUIDAGAO __ | /|
T TESOUREIRO MITENTE
I RECIBO .

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

L NOME/CPF ASSINATURA

(AU ST

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAOD

. NOME/CPF ASSINATURA




‘ fk"ﬁ'ﬁg, .« PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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

(]
\
i

s 1“55@"' MATII ”%* N° do Empenhol/Tipo

000746/16 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 PESSOALﬂNaCONm 3213
CREDOR CPFICNPY
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ennereco Rua Equador 127 Bacacheri Fone (41) 3026-30fidaoe CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 345/2016 (123 27.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.636.401,89 43.725,00 4.592.676,89
iTEM] 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 2h0Omin,p/che
gar ate o local da ocorren-
cia.Todas as despesas decor-
entes de

pagamentos, impostos.encargos
sociais, indenizacoes e ou -
tras que porventura houver
ficam a cargo da empresa con

tratada. 289,00 6.358,00
CONTRATO REDUZIDA
. 6620/ 201/4/1 00000
FONTE DE RECURSO
, . TOTAL LIQuIDO
303-Sau - Reté;égz Vinculadas (EC 29/00 43,725,040
/W ORDENADOR DA DESPESA
/
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmioo 27,01, 16 - Y
s
UIDA e
TESOUREIROD HAUIDAGAD /[ JMITENTE
Yo

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

[V J RS

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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

5 ¥5%-2
ORGAO

00-PREFEITURA MUNICIPAL

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo

D00615/16 Extra-Orcamentario
UNIDADE ORGAMENTARIA

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETTDO NA FONTH

DOT. N° CONTA 01540

CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE

enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CEN[Fone cioafdAT INHOS PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Naoc se Aplica 11.05.16 11.05.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -396.567,75 78,03
[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 irrf emp 746 nf 144 78,03 78,03
e 258 S03) D1 RE
s _ 19
)
p J
LOCAL DE ENTREGA ///
FONTE DE RECURSO
/677 TOTAL GERAL 7803
o NTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [ |
CONTADOR /
TESOURAR{A Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° € ASSINATURA
BANCO 3VA;>
emmpoo  1105/16
[ resoureiro 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA J




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

NN AN

ﬂgmﬂos
- o N° do EmpenhoiTipo

N00614/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL 1SS
DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ
7087-I1.5.S.Q.N.
enpereco RUA PASTOR EL IAS ABRAAQO 22 CENtEONE cipApdATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 11.05.16 11.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -3.460,50 104,04
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 emp 746/146 iss nf 144 104,04 104,04
AF 2e8. 2O 27} Qo> 7’7
o~ 1 O
v A

LOCAL DE ENTREGA //
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL GERAL

104,04
COIFERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata _ ||
CONTADOR
TESCURARIA Prefeito Municipal
! é cc Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
CHEQUE N° !
BAN 3 .?DA)
emmpo  11P5/16
{ TESOUREIRC ASSINATURA
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 144

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 06/05/2016 09:51:13

Cadigo de verificagdo

83FRCBON

 PRESTADOR DE SERVICOS e
B F Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA -EFP- -+ _aws o0
[ CPF / CNP): 19.359.508/0001-0G Inscricao Municipal: 17 01 0683187-4
; FECON Endereco: R.EQUAGOR, 000127 - BAIRRG: DﬁC#’\LﬁEF’.I Tel.: - 320263046
. . Municipio: CURITIBS UF: PR Emml‘ reLonferwcoa,medaro Shotmail.com
TOMADORBE SERVICOS -
i Nome/Razdo Social:i  PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHDS
? CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
{ Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRC: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhas UF: PR Email: secsaudscompras@gmail.oom;compras@mat
: nhos.pr.oovbr
' DI'SCRIMINACKO DOS SERVICOS

O5-FR.

20200

Yaior Liguigo da Mota Fiscal =R35.015,53

E L TRCIISSRETIDC -R$ 104,04 \ pd
VALORTOTAL DA NOTA - $5.202,00

jLodigo da Atividade

a% - Farmemimento demao-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de ernpreqadar outrabalhadores awvulsos
Lrempordrios, contratadospelo prestador de servicn,

\taior Total das Dedugdes {R$) Base de Cakaulo [R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

B 0,a0 5.202,00] 2,00 ‘ - ‘104,04| a.00
: OUTRAS INFORMACOES .

- {oi emitida com respaldona Lei 732008,
Qs pinnera orédin pais o Tamador de Servigas Pessoa Juridica, st localizago fora do municipio g CURMBA

£ néc gers crédito pois o 1SS é devidofora do municipiode CURITIBA.
'3 < nerd FETIOO pelo Tomador de Servige




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005132 EMPENHO: 000746/16 Ordinario

Orgéo: 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: g452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 .359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Pregao Presencia 78

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidag3o: RS 5 202,00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
M 4

(cinco mil duzentos e dois reais**xFxkkkkFdkrkxx
**************************************************************************

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

Retengdes: 1SS

104,04

IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 78,03
Total das Retengdes:

182,07

VALOR LIQUIDO: 5.019,093

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 identificagao 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 0 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estda emdia com as Certiddes Neqativas.

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, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$2 - 202, 00 (cinco mil duzentos e dois
reais******** ************************************************************

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

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

182,07
Matinhos, 11 de Maio de 2016.




