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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenh
iOOO7 0/1 Ordlnarlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I %RA I\?DO Nl\dU'}g’I‘f[CIPAL DE SAUDE
por 10-301. 0113.2.071.3390.39.05.11 Avaliacao Psicologica N CONTA 3221
CREDOR CPFICNP.
9001-REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EI| 20.785.829/0001-54
enpereco RUA Albano Muller 780 Centro |eow cipal AT INHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 49 305/2018 {90 31.01.18 05.02.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.530.000,00 1.349.503,20 853,32 1 .348.649, 88
ITEIT QUANT. UNID.|] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12 IsV Bvaliacao Psicologica Admission 71,1100 853,32
Contratacao de empresa para
realizacao de Avaliacao
Psicologica Admissional.
CONTRATO REDUZIDA
04053
{FONTE DE RECURSO ‘ TOTAL LIQUIDO
303-Sau eceitas Vinculadas (EC 29/00 853,32
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DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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’ DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

RUAALBANO MULLER {MATINHOS), 780 - LOJA: 11 E 12
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000038
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: MEDPLUSDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ I CPF inscricio Estadual Inscriciio Municipal 24’03/2018 1a968af31
20.785.829/0001-54 42067
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Extgiggdade Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
el Fone: (41) 3871-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 24/03/12018 Exigivel Matinhos/PR
ome 1 Razio Social
EUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
UA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 _
E EM ) 3971-6000 [paze0-000
37CPF 250 Municpal 8o Estacust
6.017.466/0001-61 51879 I
hos.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
7 Razso Socil Fg.'u CPF F:-;q;m Muricoal
Ei - e
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
6-AVALIACAO PSICOLOGICA ADMISSION 427,00 2,00 8,54 | Nao

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REALIZAGAO DE
AVALIAGAO PSICOLOGICA ADMISSIONAL.

NUMERO DO EMPENHO 000740/18

A03
I2Asg_b6

Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bainininiainainiad
ICIDE INS importacio SIPASEP S/PASEP Importacdo
00 00 00 00 00 00 00 00
Caleulo ISSON Préorio alor do ISSQN Préprio Caiculo iISSON Ratido alor do ISSQN Retido slor Tolal do ISSON alor Deducda/Descontos
427,00 54 .00 ,00 .54 ,00
Waior Total da NFS-e Ja27.00 [Valor Liquido da NFS-e J27.00

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FiSCAL DE P
Lel 12741/2012: Mun: R$8,54; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$8,54.

Consuita realizada em 24/03/2018 as 11:11:01.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos._pr.gov.be/NFSe Portal
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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: 002940  EMPENHO: 000740/18 Ordinario

Orgéo: 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: 5007 RETSURREICAO PRESTADOR DE SERvIcos  CONPJICPF: 50 785.829/0001-54

Licitagao: , MATINHOS
Registro de Prec 49

Objeto da Despesa: Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . :
q ¢ $127,00 (quatrocentos e vinte e ***sete reaigk**kkkkxkkk
**************************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:27, 00

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

6 - O interessado esta em dia com as Certidées 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 le%agidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . -~ . * % %
correspondente 3 esta liquidago, cujo valor bruto RS quatrocentos e vinte e
gsete reais*** *kkkkkk ****************************************************

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

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

Matinhos, 05 de Abril de 2018.




