!

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

5&’&‘9; . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' {
o R
S ; -8 CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
:: T ff 4  End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
.l( . ! l Fax: 3971-60068 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
"«'éi’ WWOJ:E;‘!’;’ N° do EmpenholTipo
000747/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ 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 [neconta 3213
CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELT 19.359.508/0001-09
enpereco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-304doape CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 78 231/2016 {123 27.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.592.676,89 765.905, 90 3.826.770,99
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 736| hr| Profissional medico c/especia- N T
lidade em Neurologia,c/experi- A, {;’"@ J5 e L)
encia em transtornos mentais, })F LR h [
08 horas diarias, 40 horas sema ool fud ey R 3
nais ou cfe.demanda da Sec.Sau (SR Sl :
de. 129,00 94.944,00
2| 6433| hr| Profissionais medicos emergen-

. 2z
CONTRATO REDUZIDA
6720 / 20 y// 00000

FOMTE DE RECURSO

cistas,para plantao de 24 horas woF e 1% J yy 9‘*{0{, Yo
no Pronto Socorro do H.N.S.N.s/

restricao de idade,cfe.demanda e |POV - 12} %19 4 Odb G

necessidade da Sec.Saude.

0

PRESENTE CONTRATO TERA VIGEN CIA

DE 04 MESES CONTADOS A PARTIR

DE:01/02/2016 104,30 670.961,90

;
f ,

!

Vanl

- eitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuibo 765.905. 90

[ /CONFERENTY ORDENADOR DA DESPESA
/-" / (/ (/

pd /

- /

..t

VO MENDES JUNIOR

CRCIPR 047.434?2)
.

DATA DE PAGTO | (% b Prefeito Municipal

% 5% N# ,3'} Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

y.
TESOURARM // oo

-~ emmpo 27,01, 16 o A\ -
Tk
LIQUIDAGAO /|

TESOUREIRO B BMTENTE

7 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

(AL STV

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS

D00335/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDOC NA FONTH
DOT. N° CONTA 01540
CREDOR CPFICNPJ
4395-IRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO N FONTE
enpereco RUA PASTOR EL IAS ABRAAO 22 CEN[FonE cibapdAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 15.03.16 15.03.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -83.855,74 294,12
[TEM] QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 irrf emp 747/16 nf 127 fecon 294,12 294,12
> 1O
SV
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
/ //7 TOTAL GERAL 59417
CONGERENTE ‘ ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata ||
/ CONTADOR /
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° o { ASSINATURA
sy [ DA
emmoo 1503 /16
TESOUREIRO ASSINATURA
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 85.230-000 EMPENHO EXTRA

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

N° do Empenho/Tipo
D00334/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS

DOT. N° CONTA 01543
CREDOR CPFICNPJ

7087-1.5.S.Q.N.
cxoenico RUA PASTOR ELTAS ABRAAO 22 CEN[Pone cioASAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nac se Aplica 15.03.16 15.03.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -16.952,70 392,16

TTEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 emp 747/16 iss nf 127 fecon 392,16 392,16

S o D
fp )
LOCAL DE ENTREGA
//}
FONTE DE RECURSO
/ / / / TOTAL GERAL 202 16
/ = ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
/ DATA __/ I
CONTADOR/
TESOURARIA Prefeito Municipal
CHEQUE . C“C Eduardo Antonio Dalmora 1 ASSINATURA
AN :
emmpoo 1503 /16
[ TESOUREIRO 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




000032096 frmVisualiza 8spx /712x939)

Numero da Nota

) "PREFEITURA MUNICIPAL D : CURITIBA

137
SECRETARIA MUNICIPAL DE SINANCAS Dats & Hora de Emizsde
) ~ 05/03/2016 1144120
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e el -
Cédigo de Verificago
AURABSDL
PRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: FErON SERVICOS MEDICOS LTDA - ERP
CPF / CNPI: 15.359.508/0001-089 Inscricdo Municipal: 17 01 0683187-4
FECON Endereco: R.EQUADOR, 000127 - BAIRRO: BACACHER] Tel.r 41 - 20263048
YT Municipio: CURITIBA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociakh: PREFEITURA MUNICZIFALDE MATINHOS
CPF / CNPI: 76.017.486/0001-51 IMU: Cutro Doc.:
Endereco: RUA FASTOR ELIAS ABROHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEF: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secsaudecompras@uamail.com;compras@mati
nhos.pr.gov.br

DISCRIMINACADO DOS SE RVICOS

PRESTACAD DE SERVIGOS DE NEUROLOGIA, NO PERIODO DEFEVEREIRO/16, PARAATENDER 4 SECRETARIA DE SAIDEDE
MATINHOS-FR.

EMPENHO N2 00747716,

NEURDLOGIA: 152 H X 129,00 - RS 19.608.00
I%} 2%

LR 15%

“alor Liguide da Nots Fiscal =RS 18.521 72

“'\ ~

IR - R$ 254,12 /1SS RETIDG - R$ 392,16

VALORTOTALDANOTA-R$19.608,00 __—"

Cddigo da Atividade

outempordrios, contratados pelo prastador de SENVIco,

17 -05 -Forneciments de m&on-de-obra, mesmo em caratertemporario, inclusive de empregadas outrabalhadores, avulsos

Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Cilculo {R§) Aliquota [ %) Valor do I55 {R%) Crédito p/ Abatimento do IPTY
2,00 15,508,000 2,00 392,15 a,a0
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitida com respaldo na Lei 1 372009

Esta NFS-endogera crédite, pois o Tomadar de Servigos, Pessoa Juridica, estédlocalizade fora do munici pinde CURITIBA
Esta NFS-&ndogera crédito pois o 1SS &devido fora do municl piode CURITIBA.

0155 desta NFS-e serd RETIDO pele Tomador de Servign,

hitp:/isscuritiba.curitiba.pr gov.briiss/Relatorios/frmVisualizar.aspx?__view__id=635931206615053658

11



PREFEITURA MUNIéIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 002359 EMPENHO: 000747/16  Oxdinario

Orgdo: 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: g482 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: 19 359.508/0001-09
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS 15608, 00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D
. r

(dezenove mil seiscentos e 0ito reals*xx*xx*kkx
**************************************************************************

*********************************~k***-k************************************

Retengoes: 1SS 392,16
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 294,12

Total das Retengoes:
686,28

VALOR LIQuUIDO: 18.921,72

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 € 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 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 O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, (rjesponsabilizo-me pelo pagamento
e

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$~ - 8,00 (dezenove mil seiscentos €
! OltO reais*** ************************************************************

! **************************************************************************i
— . . . . |

descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. '
| 686,28 f

2 Matinhos, 15 de Marco de 2016.
i
]



