PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

REISURREIGAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS E

Numero da NFS-e

EIRELI - EPP
RUA ALBANO MULLER (MATINHOS), 780 - LOJA: 11 E 12
CEP: 83260-000 - Baifro: CENTRO 201800000000054
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: MEDPLUSDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM ) ; -
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cddigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 15/08/2018 d68369242
20.785.829/0001-54  **** 42067
~ 3 MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao E"igiggdade Tributado no Municipio
M Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 15/08/2018 Exigivel Matinhos/PR
omae / Razdo Soclal
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22
idade UF Fone EP
@alinhos IF’R (41) 3971-6010 Ig3260-000
ICENTRO
ICNPJ | CPF rgsuicea Municipal Inscricao Estadual
1879 ]

Inscricho Municipal
P
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E-mail |Fune idade
e
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

01(uma) Avaliaggo Psicologica Adminssional para a Secretaria Municipal de Finangas - 71,11 2,00 142 | Nao
Empenho 005057/18

Cédigo do Servigo Cadigo NBS

04.01 - Medicina e biomedicina. AA—
ICIDE COFINS COFINS Imporiagao ICMS IOF ﬁﬁ IPISJPASEP ISIPASEP Importagao
10,00 .00 — .00 00 0,00 .00 .00 ,00

Calrulo ISSON Prdorio alor do ISSQN Proprio Calculo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Retido alor Total do ISSON ‘alor Deducdo/Descontos
71,14 0,0 00 1,42 ¢
71,11 144
Informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO OPTANTE SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$1,42; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox; R$1,42.

Consulta realizada em 15/08/2018 as 15:54:26.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

201800000000054d6836924220785829000154
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008383  EMPENHOQ: 005057/18 Ordinario
Orgdo: 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINI 01 GABINETE DO SECRETARIO
Dotagdo: 041220102 2 010 339 39.00.00 Avaliacao Psicologica 04046

Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SECRETARIA DE ADMINIS

Credor: 5501 RETSURREICAO PRESTADOR DE SERVICos  ONPJICPF: 54 955 829/0001-54
Licitagao: , MATINHOS
¢ Registro de Prec 49

Objeto da Despesa: Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagéo: R$'7'1,11 (setenta e um reais e onze centavos***kkkkkkkdk
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 71,11

0 Recursos Ordinariecs (Livres) - Exercicio

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

1 - Nota de Empenhao (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsével.

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

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ieg_aj{idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento
r

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 6 Ry setenta e um reals e onze
Centavos***** AhkKhkhkkkkthkhkkhkhkhdhhdhhddhhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkihhkhkrtrrkrhkhkkhkkkdhkkkihhkhik
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 21 de Agosto de 2018.




£ BANCODOBRASIL

‘- . . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/08/2018

24/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:17:35

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 23/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 003320000000
VALOR TOTAL: ' ' 71,11

»#%*** TRANSFERIDO PARA : ‘

CLIENTE: REISURREICAO PRESTADOR DE SERV

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.038.265-8
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Nr. Autenticacdo: F.D96.FB2.6DA.7B0.64D



