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

NGTA DE EMPENHO

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

066670/18

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Ao SRR cTpAL DE SAUDE

NS

ALE
Rt

DERETT!
RXFIB286!0-0

DATA DE PAGTO

TESOYRARIA

Joa 13

SH

=

refeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

22&10.301.0113.2.071.3390.39.05.11 Avaliacao Psicologica N° CONTA 3221
CREDOR CPFGNP. ‘
9001-REISURREICAQO PRESTADCR DE SERVICOS MEDICOS EI| 20.785.829/0001-54
enperego RU@ Albano Muller 780 Centro ,HmE ciaMATINHOS PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 71 2436/2018 112y 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 372.974,17 3.560,00 365.414,17
ITEI| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 40 |SV Avaliacao Psicologica
Admissiconal 89,0000 3.560,00
Contratacao de empresa para
realizacao de Avaliacao
Psicologica Admissional.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2018 04053
FONTE DE RECURSO
i
303-Sa d@/— Agcgitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Hadibo 3.560,00
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CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000056
Munigipio: Matinhos - PR AN 3
E:::Il(%;zgg,olbl{g&lg GNOSTICOS@GMAIL.COM . Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ { CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Munic!pal 1 3:’09-1.20’{8 bf771d0d5
20,785.829/0001-54 **** 420687 ’

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Di. de Emiss&o Exlg'iltéigdade 1  Tributado no Municlpio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 13/09/2018 Exiglvel Matinhos/PR
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DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTOQ RETIDO
4(Qualro) Atendimento de psicologia para a Secretaria Municipal de Salde. 356,00 2,00 7,12 | Néo

Nedo enipenho.006670/1 8--Aliquota Efetiva; 2,0000000000%.

- . 7'
['N° CONTA:
FONTE: —223— lian!
RECURSOS! o B “0 S' 0
Decelo 45
Cédigo do Servigo . Codigo NBS ¢ #
04,01 - Medicina e biomedicina. - . R
CioE COFINS [CGFINS Importagie [CNS IOF G PISIPASER BISIPASEP Importagao
Q,OO 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
%.15:'6 ca!auln ISSCN Pronfin olar da ISSQN Préprio Base Cdlculo 1SSQN Rotido I\mlnr do [SSCGN Retida [Volor Total do ISSTN lvnlor Dedugio/Doscontos
TR 3 Ve e STE I T ".‘, 2
VElotatgfaIe £]356,00 e S eR 356,00

Informaghas Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lel 12741/2012: Mun: R$14,24; Est: R$0,00; Fed: R$47,88; Total Aprox; R$62,12. Fonie: IBPT.

Consuita realizada em 13/09/2018 45 08:14:59,
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNIbIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009607  EMPENHO: 006670/18 Ordinario

0r950312 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: 9991 RETSURREICAO PRESTADOR DE SERvIcos  CNPJICPF: 55 785 829/0001-54

redor 5 MATINHOS
Licitacao: Registro de Prec 71

Obleto da Despesa:  Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: %56,00 (trezentos e cinquenta e **seis reaisk*kxkktki
kkkkhkhkkhhkhkkhkhkhhkktkhhkhkhkhkhhkhkhkkkhkhkdhkhhkhkhhkhkhhhhhhkkkhkhkhhkkhhkkhkkhkkhkkkkkkkkiik

R **t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID&56, 00

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado estéd emdia com as CertidGes 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 Ie%%idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto FE, trezentos e cinquenta e **
Seis reais*** Ak AKhhkhkdRhhhhkhhhhhhkhkhhhhhhhhhhhkdkhkhkhhdhhhkkhkdhhhkhkhkhkkhkkhkkhhkhkhki®
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




