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i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
i1 v+ [y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
¥
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3071-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti o
0034 5 8” Ordinario Orcamentarlo
e v NV R S 1
ORGAQ AD NTARIA
A ECRETARIA M. DE EDUCACAO E cuLTU“NY ESSUEENIA%\o GERAL DA EDUCACAC INFA
oot 12:365.0108.2.035.3390. 39 05 09 Servicos Neuropediatra lnnconm 2133
[cCREDOR CPFICNPY
8450-ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME 18.691.912/0001-12
enoerego AV Republica do Paraguay 421 |rone (41) 9797-1604,MAT INHOS PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD [FROC. COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 22 1312/2018 341 18.05.18 18.05.18
T VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
229.811,74 93.693,87 9.250,00 84.443,87
ﬁﬁ*; QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2. | 50 |[UN [Realizacao de consultas
; neuropediatricas para alunos da
' Rede Municipal de Ensino. 185,0000 9.250,00
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AVALIACAO PSICOEDUCACIONAIS,
CONSULTAS NEURCPEDIATRICAS E EXA
DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRA
- PAC.
C_OE‘TRA_TO " . PO —— — - REDUZIDA
/ 2018 05392 ) |
FONTE DE RECURSO A
TOTAL LiQuipo
104-25% §oﬁ‘[e d&maéq/j}my?stos vinculados a 9, 250, 00
| cokeww ORDENADOR DA DESPESA/
ALBER NAﬂiRI DERETTI =
CRC/PR-03628p10-0 =
TESOURARIA N _
DATA DE PAGTO _ C ‘] ) O ll_c_’_ B Prefeito Municipal
———— a& j; N F 13:} RUY HAUER REICHERT
emmpo 18 105 18 SN
LIQuUIDAGAQ 1 7
EMITENTE
RECIBO
LDECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ___-’-______ o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N°® 2340/2018
SOL.EMPENHO1312/2018

Fornecedor: 4260 - ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME
Enderego: Rua da Fonte, 1521 - Centro — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
FonelFax: (41) 34734141 - CNPJ: 18.691.912/0001-12
99592127
Processo: | 34/2018 - Pregéo n°22 /2018
~Orgéo Solicitante: | COORDENACAO GERAL DA EDUCAGCAOQ INFANTIL
Dotagao 5392 - Servigos Neuropediatra
Orcamentaria: |
Condigdo de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: |
Obijeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AVALIACAO PSICOEDUCACIONAIS,
CONSULTAS NEUROPEDIATRICAS E EXAME DE PROCESSAMENTO
AUDITIVO CENTRAL - PAC
Data Homologacgao 08/05/18
Lt Item  Qtde  Unid Descrigao - Marca | Unitario  Total
5 Realizag&o de consultas i
1 2 50,00 UND | neuropediatricas para alunos da 185,00 9.250,00
i Rede Municipal de Ensino. R | .
D7 T L — — ' 9.250,00

Matinhos, 18/05/2018

Emissor: Daiana Miranda

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID/

DATA e o

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Murucipal
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 001196  EMPENHO: 003422/18 Ordinario |

c5"51510_508 SECRETARIA M. DE EDUCACAO E CU 03 COORDENACAO GERAL DA EDUCACAO
Dotagdo: 173650108 2 035 339 39.05.09 00000
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DOS CENTROS DE EDUCACAO INFANTIL-CRECHE
icred°" 8450 ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME CNPJICPF: 15 691.912/0001-12
" Licitagao: MATINHOS

L Pregao Presencia 22

Objeto da Despesa:

i e Servicos Neuropediatra
Valor da qumdagaols% 50,00

(um mil oitocentos e ******cinquenta reais*****
*Hhkhkhk Ak Ik hhkhhhkdhhhkhkhhodhkhhddhdhddhdhodhkhkhhdhdkdhhkdddhhkddhhhkdhokhkhk ok k ok dhk ok k ok ok ok ok ok ook ok ok ok ok ok ok ok k% % & &

A hkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhrkdhhhkhhkrhkhbkhkhkrbkdrrhbdhkhrkrkhbkhbkhkrhbdhkhrrdhkhkhbhkhhkhkhhkhkhhkhkhbhhkhkhkhdkdhkhddkdhdhhkhhdkhxhhkk
Retencgdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG50, 00

104 25% sobre demais impostos vinculados a e

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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
1 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.

|
‘ 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R, 00 (um mil oitocentos e ****¥x*
Clnquenta reais**‘*************************‘ﬂr‘k***************‘k*************‘k

| **************************************************************************|
| .
| descontando as deducgoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2019.




Corpo & Mente

Centro de avaliacdo educacional
(41)99959-2127

Matinhos, 06 de fevereiro de 2019.

A/C Secretaria Municipal da Educacao

Venho por meio desta solicitar o pagamento da NFE -
N°201800000000127, referente ao empenho n° 003422/18, no que se
refere a (10) dez CONSULTAS COM NEUROPEDIATRA, no valor total de RS

1.850,00 (mil oitocentos e cinquenta reais) conforme NFE anexada.

Atenciosamente,

Zelayde Figueiredo Gomes




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME
RUA DA FONTE (MATINHOS), 521

INUmero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201900000000127
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: j.Icontabilidade@hotmail.com Data do Servico Cédigo Verificador

Fone: (41) 3453-1727

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 06/02/2019 0bd0f9bf3
18.691.912/0001-12  **** 41678
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao E"‘Qiggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/02/2019 Exigivel Matinhos/PR

[Nome / Razao Social

F‘IUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR

=ndereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

idade - one EP
Efatinhos TE’R F41) 3971-6136 léci3260-000
o
ICENTRO
ICNPJ | CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879 ]
E-mail

nfse @matinhos.pr.gov.br

Nnme /' Razéo Social

sense

inscrigdo Municipal
P

[E-mail rune [Cidade
L sl
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A DEZ (10) CONSULTAS COM NEUROPEDIATRA 1.850,00 2,00 37,00 | Nao

EMPENHO 3422/18. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.

Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. SESRESERN
ICIDE OFINS OFINS Importagio ICMS OF E’I IS/IPASEP IS/IPASEP Importagdo
0,00 00 0,00 00 00 .00
[Rasa Calrulo ISSON Priorin alor do ISSQN Préprio lase Calculo ISSQON Relido alor Dedugao/Descontos
1.850,00 EJ B

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$74,00; Est: R$0,00; Fed: R$248,82; Total Aprox: R$322,82. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 06/02/2019 as 18:53:35.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

VRN OO 0 R

2019000000001270bd0f9bf31869191200011
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Corpo & Mente

Centro de avaliagao educacional
(41)99959-2127

ATENDIMENTOS NEUROPEDIATRA MES DE JANEIRO/2019
Nota Fiscal: N° 201800000000127 (10 Consultas, empenho 3422)

. JOAO PEDRO BELLO DE SOUZA

—

IGOR OLIVEIRA DE CRISTO

ARTHUR DYLAN DOS SANTOS BARBOSA

LUCAS JOSE DE OLIVEIRA

LUCAS MIGUEL CARDOSO GONGCALVES

GUSTAVO CARDOSO GONGCALVES

GUILHERME CARDOSO GONGALVES

BRENDHA PAIXAO DE OLIVEIRA

O B N B o &l N

JOSE CALEBE LASKOSKY

10.JOAO GABRIEL AMORIM DA SILVA




