PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

3 v SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 C!:EP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N do Empenho/Tipo
0066 O/lg Ordinario Orcamentario
ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“B1*°ESRUMNIcipar bpE SauDE

por. 10-301.0113.2.071.3390.39.05.11 Avaliacao Psicologica INCOMA 3221
CREDOR CPFICNPJ
S5001-REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EI| 20. 785 829/0001-54
ﬁmE%goRLd Albano Muller 780 Centro hmm cioabAT INHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 71 2436/2018 112] 05.09.18 05.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 3.72.974 .17 3.560,00 369.414,17

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 40 [SV Avaliacao Psicologica

Admissional 89,0000 3.560,00
Contratacao de empresa para |
realizacao de Avaliacao

Psicologica Admissional.

CONTRATO - REDUZIDA

/ 1\ 2018 04053

FONTE DE RECURSO Liquip
303- SaL,cia/ :}eceltas Vinculadas (EC 29/00 e 3.560,00

TEB’A' ORDENADOR DA DESPESA

ALB| :égm.r. AIA DERETTI
ROPRO36286/0.0

TESORARIA S

patane acro O6/ 12 | 4 j ¥ = Frefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°% . qﬂx M P w

i%%gf:f%fajiii;%Z:/’ emmpo 05 /09 18 I/?é;éaﬁﬁtté. i}277j

LIQUIDAGAO P
== TESQURETRE / R el EMITENTE
7/ P4 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 QUITAGCAD

EM: / /

= NOME/CPF ASSINATURA




'DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

REISURREIGAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS E] .IE Numero da NFS-e
EIRELI - EPP 3
RUA ALBANO MULLER  (MATINHOS), 780 - LOJA: 11 E 12 P
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO Ao % 201800000000060
Municipio: Matinhos - PR N - A
E-mail: MEDPLUSDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM - &
Fone: (00) 0000-0000 b ~ Data do Serviga Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 1 23/11/2018 906cf5041
20.785.829/0001-54  **** 42067
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigi]bsilsidade Tributado no Municipio
! ' Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 23/11/2018 Exigivel Matinhos/PR
R TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagéo do Servico
INome / Razdo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Enderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
dade UF Fone CEP
Fdatinhos (41) 3971-6136 83260-000
Airmo
CENTRO
JICNPJ | CPF Inscricio Municipal inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879 [
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br —
P INTERMEDIARIO DO SERVICO
INome / Razéo Social IENP: CPF llnsmcao Municipal
bi:nawl Iche “idade
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4 AVALIAGOES PSICOLOGICAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PMM 356,00 2,00 712 | Sim
EMPENHO N° 006670/2018.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
S0
e CONTA: 2G|
FONTE fﬁ:"”_i
RECURSOS: =}
Cédigo do Servigo Caédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. | e
CIDE OFINS [COFINS Importagac [CMS (oF I:OPu PISIPASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 00 0,00 00 0,00 0,00
[Raaa Calriln IRSON Pranna ‘alor do ISSQN Préprio Base Cdlculo ISSQON Retido alor do ISSON Relido [Valor Total do ISSQN /alor Dedugao/Descontos
0,00 ,00 356,00 I\'; 12 [E).OO
Valor Total daNFS-e  [356,00 [Valor Liquido daNFs-e  [328.88
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$14,24; Est: R$0,00; Fed: R$47,88; Total Aprox: R$62,12. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 23/11/2018 as 14:36-40.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse. matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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Ateste gué 65! gteridls { )Serviges
diseriminades neste ddeumeniy lsesl furam gntreque:
em parfeitas condfcaes ge uso e gue sdo dectinador,

De mteresse do ga
Emcb A1 /48 /\/

Assirlafu do Segetarlo
Clautir Lourer¢o
Sacretario Municipal de Sadde

Decreto 355/2018

Atesto que os! Materlals { )Serviges
discriminados neste docutmerite «lseai furem entreques
em perfeitas condigoes de uso e que sio destinado.

De mteresse do orgdo;

Emsd3/14/9018 %Q

Assinaturﬁ do Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que 0s: D{)Materlals ( )Servige:
discriminados neste documente iiscat fi.ram antreguas
em perfeitas condigoes de uso e que cdo destinados.

De rffteresse~ do orgdo:__A /
MDB" " T

Assinatura do Secretério

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012731  EMPENHO: 006670/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 Avaliacao Psicologica 04053
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9001 RETSURREICAC PRESTADOR DE SERVICOs  CNPJICPF: 56 785 829/0001-54

Licitagdo: MATINHOS
¢ Registro de Prec 71

Objeto da Despesa:

e Avaliacao Psicologica QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: R% 56

, 00 (trezentos e cinquenta e **sels reaig****kkkdkx
IS R R E R R R RS R AT R e AR AR R R R A EESE RS R R RS TR EE R EEEEEREE LR R SRS

ok ook ok ok ko e e ke ke de ok e R ok ke ok ke ke e ke ke ke o ke e kg e ke ke ke ok ke ok ok o vk ok e e ke ke e v R ke e e ke e ok e e o ok ok o e e e ke ke ok o ke e Re ke
Retencoes:
¢ 1SS 7,12

Total das Retengtes:
r

VALOR LIQUIDA148, 88

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 identificagac 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuadoe.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 informag&es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 ®8, 00 (trezentos e cinquenta e **
SeiS reais****************************************************************

hkhkhhkhhkhkdddhhkbhhhkhhbhbhbhkkhdbhbdbdbhkdbhdhbhhhkdhbddbdbddbbd bbb hkhhbhrbdrhrhkhrhrrhrhbhrhhkrkrhdddirik

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

7,12
Matinhos, 27 de Novembro de 2018.




£Z BANCODOBRASIL -

. . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018
10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:35:36

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**%ww% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REISURREICAO PRESTADOR DE SERV

BANCO : 341 -ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.038.265-8

Nr. Autenticacdo: 3.AEC.9AA.594.30D.4C9
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00.000.018.156-0

06/12/2018

004951000000

348,88



