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'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

I

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000746/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAWDE
necONTA 3213

21 120 hr

de.

‘CREDOR CPFICNPJ
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI 19.359.508/0001-09
ENDERECO Rua Equador 127 Bacacheri FONE (41) 3026 -3 0%8oanE CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 345/2016 |123 27.01.16 27.01.16
o VALOR ORGADO 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.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 170 hr| Profissional medico especialis
ta em medicina do trabalho, p/ (\)F : 4 2'5 - 3 . 16 5; é()

atendimento cfe.demanda e ne -
cessidade da Sec.de Saude. 126,70 21.539,00
profissional medico especialis
ta em auditoria medica,p/aten-
dimento, 03 dias mensal,cfe.de-
manda e necessidade da Sec.Sau

Contratacao de empresa p/presta
cao de servicos medicos, devendo
disponibilizar profissional me-
dico generalista p/verificacao
e emissao de atestado de obito
em residencia.a Forma de loca
lizacao/acionamento

o i . .
MR VST

T

do medico

131,90 15.828,00

(5210

/

CONTRATO

a4

REDUZIDA

FONTE DE RECUR?

a4

TOTAL LIQUIDO

/ coﬁﬁzR/E E ,/
P // / '

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

- ~ .
TESOURARIA -YoJ\cA,O.K/

DATA DE PAGTO HJO?)

ceaEn©) S5 N 25

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

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

BANCO YO EMITIDO 1 1 ' N L
=7
BN LIQUIDAGAO 1 = :
TESOUREIRO GO EMITENTE
RECIBO [

NOME/CPF ASSINATURA __J

AN\

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

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A

0O ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

l
r CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

:_' i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000746/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OU

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TRAS DESPESAS DE PESSOAL [neconta 3213

‘CREDOR
8482-FECON SERVICOS MEDICOS - ERIRELI

CPFICNPJ
19.359.508/0001-09

PAGAMENTO, CORRESPONDEN

enpereco Rua Equador 127 Bacacheri rone (41) 3026-304dwape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 78 345/2016 |123 27.01.16 27.01.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
5.500.000,00 4.636.401,89 43.725,00 4.,592.676,89
{TEM] QUANT. JUNID.| 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
sociais,indenizacoes e ou -
tras que porventura houver
ficam a cargo da empresa con
tratada. 289,00 6.358,00
CONTRATO REDUZIDA
6620/ 201}// 00000
FONTE DE RECURSO
303-Saugé - reglidis yinculadas (EC 29/00 ToTAL Liauieo 43,725.00
/‘JW/E‘W ORDENADOR DA DESPESA
_/ ; “/
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
o TESOURARIA {_,nm.‘,ﬁ
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmino 27,01, 16 NS
S
LIQUIDACAD ___ /| N
TESOUREIRO MITENTE
RECIBO b
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/___/___
L NOME/CPE ASSINATURA }
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

NOMEI/CPF ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA

Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
E00324/16 Extra-Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL IMPOSTO SOBRE A RENDA RET]IDO NA FONTH
DOT. ‘][No CONTA 01540
CREDOR v CPEICNPJ
4395 -TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE
enoereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENIFoNE cipADBATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Limil 11.03.16 11.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -79.371,65 47,48
TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF IRRF EMPENHO 746 47,48 47,48

o,

LOCAL DE ENTREGA Y /
/4

FONTE DE RECURSO // / TOTAL GERAL A7 48
CONPERENTE ' ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
" pata [

CONTADOR /

TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
CHEQUE N°
BANCO 33 3/0
emmpo L1103 /16
TESOUREIRG ASSINATURA
RECIBO

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

| NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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

Qe Qe N° do Empenho/Tipo '
i~w AR > 000323/16 Extra-Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS

DOT. N° CONTA 01543
CREDOR

p s CPFICNPJ
7087-1.S5.S.0Q.N.

enpereco RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENjFone cipaddAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 11.03.16 11.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 -10.311,43 158,28
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNEARIO VALOR TOTAL
1 1 REF ISS EMPENHO 746 158726 158,28

LOCAL DE ENTREGA

FONTE DE RECURSO ERAL
7 7 TOTAL 6 158,28
co ENTE

ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO

para [/

CONTADOR

TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

ASSINATURA
CHEQUE N°

BANCO éq 50
emmpo 1103/16

TESOUREIRD ASSINATURA
RECIBO

i IA DE
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GU
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

NOMEICPF ASSINATURA

l



, 041032015 frmVisualizar.aspx {712x939)

Nimerc da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA .
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emissic

2 04/03/201614:21:09
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Q4/Da/201e 14:a1:08

Codigo de Verificacio

XJKYO0108
FRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FECON SERVICOS MEDICOSLTDA - EPP
CPF J CHNPX: 19.359.508/0001-05 Inscrigdo Municipak 17 01 06831587-4
FECON Endereco: RLEQUADOR, 000127 -BAIRRD: BACZACHERI Tel.: 41 - 30263046
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: feconservicosmedicos@hotmal.oom
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  PREFEITURA MUNICIPAL OF MATINHGS
CPF / CNPI: 76.017.466/0001-61 IMU: Qutro Doc.
Endereco: RUA RPASTQOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRQ: CENTRD - CEP: 83280000
Municipio: Matinhaos UF: PR Email: secsaudecompras@gmail.oom;comprasg@mat

rhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

ﬁRElS;Ijg;:’PgLE SERVICDS DE AUBITORIAMEDICS, REFERENTE S FEV/16, PARAATENDER 4 SECFAETARIADE SAUDEDE
AT S

EMPENHO 15,
DFICIO Neges HNSH
QUANTIDADE 24 HXR3 121 80 =Rs 2165580

Valor Liguido da hiote Fiscal =F52 58584

IR - 4 A8 /155 RETIDO - RE 158,28

VALORTOTALDA NOTA -R%3.165,60 —

Codigo da Atividade

17 -05 -Fornecimento demdo-de-ohra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregados cutrabalhadores, avulsos
cutempordrios, contratados pelo prastador de servigo.

Valor Total das Deducoes [R$) Base de Calculo (RS} Aliquota (%] valor do 155 (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
G, a0 185,60 5,00 158,2/é .00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-= foi emitida comrespaldons Lei 7320058
Esta NFS-e ndogera crédite, pois o Tomader de Servigos, Pessoa Juridics. estd localizade fora do municipie de CURITIBA
T i5S desta NF S-2 3203 RETIOO pelo Tomader de Servige

htp:/fisscuritiba.curitiba.pr gov briss/Relatorios/frmVisualizar.aspx?__view__id=635926980709181977

141
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 002216  EMPENHO: 000746/16 Ordinario

Retengoes: 155
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N

Total das Retengoes:

303 Saude - Receiltas Vinculadas (EC 29/00 -

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICI
: 1 PAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 5452 FECON SERVICOS MEDICOS - EIRELI CNPJICPF: ;9. 359.508/0001-09
Licitagao: . CURITIBA
Pregao Presencila 78

Obijeto da Despesa:
Val'or dauquigagao: RS OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DE

3.165, 60 (tres mil cento e sessenta e cinco reais e ek K x

Sessenta Centavos*********************************************************
**************************************************************************

VALOR LIQUIDO: 2. 959,84

158,28
47,48

205,76

r;\nalisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Neagativas.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

\ estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| [

- Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesa.( £esp
| ‘quidaca i 5 . re
‘ CorreeSpondente a eSta' llquldaﬁgg, CU]O Valor erto © R$ S*;***********************************“

cinco reals € *sessenta centavo
***+********************************

| descontando as dedugoes cabiveis de R$

i 205,76
; Matinhos, 11 de Marco de 2016.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O

onsabilizo-me pelo pagamento
s mil cento € Sessenta |

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

em conformidade com a Lei.

i
|
-

H

i

sk ok ok kK ok kK




