PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 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 ) ) ,
0048 2/16? Ordinario Orcamentario

ORGAD { U%I?_ADE o%\gemmm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FU MUNICIPAL DE SAUDE
aar LU 301.0113.2.071.3390.39.05. 11 Avaliacao Psicologica iwconm 3221
CREDOR CPFICNPJ
9001-REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EI 20.785.829/0001—54
ENDERECO Rua Albano Muller 780 Centro }FQNE cmAB’EAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 49 1800/2018 90f 02.07.18 02.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.505.800,00 667.261,73 355,55 666.906,18
IFETT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 1SV RAvaliacao Psicologica Admission 71,1100 355,55

SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-303 CONTA-18156-0

CONTRATO REDUZIDA
2017 04053
FONTE DE RECURS . ' .
303-Saude Receitas Vinculadas (EC 29/00 355,55

ERERT] ORDENADOR DA DESPESA

A »étdAmA DERETTI
R¢/BR-036286/0-0

TESPURARIA
oaTA DE PAGTO_X @ 57 : “Frefeito Municipal
enpavene 2 292 N RUY HAUER REICHERT
5975/4;370/ ~ emmoo 02 107,18 /729 s
TESOUREIRD UEIREEAY ol EMITENTE

RECIBO
%LARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAME CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ....._/ ____j —

NOME/CPF ASSINATURA

VF.04R ek Lu222



S

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

! REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS INUmero da NFS-e
EIRELI - EPP
RUA ALBANO MULLER  (MATINHOS), 780 - LOJA: 11 E 12
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000048
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: MEDPLUSDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM ) o .
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 19/07/2018 24e6acabb
20.785.829/0001-54  **** 42067
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
! ! 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 19/07/2018 Exigivel Matinhos/PR
L TNORboERNRGT __Municipio de Prestagao do Servico
jome aZi
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
dereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22
Cidad'e F one EP
Matinhos llé’R E41) 3971-6010 Ig3260-000
nscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
fiiare |
Lrﬁﬁficéo Munic;éal
rone [Cidade
e dededede
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
02 AVALIAGOES PSICOLOGICAS PARA SECRETARIA DE SAUDE EMPENHO 004812/18 142,22 2,00 2,84 | Nao

,00

) - / \ ~—
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. AR
FING GFINS Importacac CMS |OF Pl SIPASEP [SIPASEP Importacao
.00 00 00 00 0,00 .00
Valor do ISSQN Proprio se Caleulo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN

I\(/)alar Dedugdo/Descontos

’ 11 42,22

Informagbes Adicionais

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
Lei 12741/2012: Mun: R$2,84; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$2,84.

Consulta realizada em 19/07/2018 as 10:06:11.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AR YA ORARA TR

Pégina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

- § RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007951 ~ EMPENHO: 004812/18 Ordinario
Orgdo: 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 REISURREICAO PRESTADOR DE SERvICOs  CNPJICPF: 50 785.829/0001-54

Licitacao: _ MATINHOS
Registro de Prec 49

Uijoto de Despesa: Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R , . : "
q ¥ §42,22 (cento e quarenta e dois **reais e vinte e dois
Centavos***********************7\—*****************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 42, 22

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

}

Considerando as informacgdes acima, que significam a ieczxaéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

5 " it " Fok
' correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & &8, (cento e quarenta e dois
reais e vinte e Ois Centavos******************************************‘k**

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

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2018.




