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() SECRETA/,\RlA MUNICIPAL DE FINANGAS
N CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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l\ End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
3 Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

E

PAE

N° do Empenho/Tipo
005962/15 Ordinario Orcamentario

ORGAD
8 -SECRETARIA DE EDUC.,

DOT.

UNIDADE ORGCAMENTARIA
CULTURA E ES 03 Coordenacao Geral da

12.365.0108.2.034.3390.39.50.99 DEMAIS DESPESAS C/SERV.MED

lﬂducacao Inf
NeCONTA 1764

8}

CREDOR

8450-ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES

CPFICNPJ
ME 18.691.91

421 |eone (41) 9797-16

2/0001-12

CONFERENTE
rZil 4 /
f ) (

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 4/ / 0S5

enpereco AV. Republica do Paragua Dcdpape MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Pregao Presencial 89 2367/2015 |148 18.08.15 19.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
161.479,13 17.709,33 13.440,00 4.269,33
fTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 84| SV| Contratacao de empresa
especializada para realizacao de
consultas neuropediatricas para
alunos da Rede Municipal de
Ensino. Sendo realizadas um numero
de 14 (quatorze) consultas
mensais, totalizando 168 (cento e
sessenta e oito) consultas no
decorrer do contrato que tera sua
duracao de 01 (um) ano. 160,00 13.440,00
SEC.MUN.EDUCACAO
A | e NG W 10, 0.
pE-OL9 2y X0 &40 QN
i { ( Y
CONTRATO REDUZIDA
/2015 03584
FONTE DE RECURSO ;
104-25% saiﬁre deflais impostos vinculados a TOTAL LIQUIDO 13.440,00

ORDENADOR DA DESPESA

/,

v %
% f it T

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° QQ )06 n) A~ D63

|

BANCO

Tssoﬁnzny

LIQUIDAGAO L

emmpo 18,08 15

s

P
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EMITENTE

/

EM:

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 QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA \\\\‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Oficio Nr. 1468/2015 de 31/07
Ao Gabinete

Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS A SUA AUTORIZAGAO PARA EMPENHO DE CONSULTAS COM NEUROPEDIATRA PARA ATENDIMIENTO DE ALUNOS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

\\

EMPRESA: ZELAYDE FIGUE!IREDO GOMES-ME
CNPJ: 18.691.912/0001-12
CONTRATO0:086/2015

PREGAO: 089/2015

PROCESSO: 148/2015

INICIO: 20/07/2015
VENCIMENTO0:20/07/2016-

QUANT.
- LICITADO P/ A ESTOQUE UANTIDADE SALDO VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO TOTAL UNID. / 2 o 2
LICITADA SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA SECRETARIA | UNITARIO EMPENHO

Realizacdo de consultas neuropediatricas
para aiunos da Rede Municipal de Ensino.

~ Sendo realizadas um numero de 14
1 chﬁonmv consultas mensais, totalizando 168 SvC 168 0 168 168 RS 160,00 RS 26.880,00
~ | 168 {cento e sessenta e oito) consultas no
decorrer do contrato que tera sua duracdo i -
de 01 (um) ano. ; ~

[y

TOTAL GERAL RS 26.880,00

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALIDADES LEGAIS

e , oata:_ O j 0 & \&\w\\
—Z g7 S

> — 1 7
2 Alddes Benato. ~—" Eduardo Antonio Dalmora
Secretario de Educac3o, Cultura e Esporte Prefeito Municipal

1468(PREFEITO - Empenho de consuitas com neuropediaira para atender Rede Municipal de Ensino - Zelayde )
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, Prefeitura-Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

\ ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME Numero da NFS-e
‘-{:\E RUA DA FONTE (MATINHOS), 521 - Telefone:0
!\f { CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201700000000063
N 4 3 Municipio: Matinhos - PR
% ; Wﬁ)}m E;)I’:]’lea:lkolNSTlTUTO.PSlCO@HOTMA'L.COM Data do Servico Cédigo Verificador

s CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 02/05/2017 f4fb4898

18.691.912/0001-12  ****xwxwsx 41678
p s P 4 Natureza ) 7.5
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipio

Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - http:/187.5.36.19/nfse/

Nome / Razéo

ocn;l
Prefeitura Municipal de Matinhos

02/05/2017

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

Cidade Fone

UF
Matinhos PR |0

CEP
83260-000

Bairro

CENTRO

(CNPJ / CPF

41398

Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
e 4 e dedededeode ek

Nome / Razao Social
T

Tributagéo no
municipio

S

Inscricdo Municipal
ke ek

Matinhos/PR

Matinhos/PR

.240,00

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 44,80; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

E-mail Fone
PR Eoaha—
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Referente a quatorze (14) consultas com Neuropediatra. 2.240,00 2,0000 4480 | Nao
EMPENHO 5962/15
” A\
A SA620ls

Cadigo do Servigo

04.01 - Medicina e biomedicina.
CIDE ICOFINS [COFINS Importagdo Ilcms |OF II-PI IPIS/PASEP IPIS/PASEP Importagao
FE——. PP Fesxxsnsnnn PE— F— P— PN PR
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio |-Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN [\/alor Dedugdo/Descontos

Total: R$ 44,80. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Consulta realizada em 02/05/2017 as 19:58:36.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

201700000000063f4fb489818691912000112
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MA'I"INHO,S

ESTADO DO PARANA 4
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 004265  EMPENHOQ: 005962/15 Ordinario

0"930 08 SECRETARIA DE EDUC., CULTURA E 03 Coordenacao Geral da Educacao
Dotagd0: 123650108 2 034 339 39.50.99 00000
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DOS CENTROS DE EDUCACAO INFANTIL- CRECH

Credor: g450 ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME CNPJICPF: 15 691.912/0001-12
Licitagao: METINEOS

Pregao Presencia 89

Objeto da Despesa: DEMAIS DESPESAS C/SERV.MEDIC

Valor da Liquidagdo: R$ 5 5,4 (¢ (dois mil duzentos e ***xxxquarenta reais**xxxx*
IEE R R RS SRR S EEEEE SRS SRR R R R R E R R R R EEEEEEEE R R R R R R R R R I I I I I I 30 I I I I SRR P R A O 1

LEEEE RS S SRR SRR SRR EEEESEEEEEEEREEEEREEEEEREEEE R EEE R I I I I I I I I0 0 I I I IR IR R R S Y
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 2.240,00

104 25% sobre demais impostos vinculados a e

O

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 identificagao 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 - Correlacgéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %k kk k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 240, 00 (dois mil duzentos e
quarenta reals************************************************************
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| descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 08 de Maio de 2017.




