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 Em nhoﬂg)o ] ) ]
000602/18 Ordinario Orcamentarilo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
§-SECRETARIA M. DE EDUCACAC E CULTd 63 CABINETE DO SECRETARIO

loort. 12.361.0108.2.024.3390.39.05.11 Avaliacao Psicologica

N° CONTA 1476
REDOR CPFICNPJ
9001-REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EI 20.785.829/0001-54
lenoereco Rua Albano Muller 780 Centro imur; cmAB/LATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 49 230/2018 |90 25.01.18 26.01.18
VALOR GRCADD SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
500.000,00 363.129,55 3.555,50 359.574,05
jITEI] GUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 ISV Avaliacao Psicologica Admission 71,1100 3.555,50
Contratacao de empresa para
realizacao de Avaliacao
Psicologica Admissional.
ONTRATO REDUZIDA
CONTRA N 04051
104-25% rd demais impostos vinculados a 3.555,50
WW ORDENADOR DA DESPESA
Ivcp‘s ll'JNIOR
CRE/PR 04A434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO og/v2 )1 ¥ e Pr'efeitg';ﬂ;réigaagm
, RUY HAU ]
CHEQUEN® % //\/V'C 0035
39 / (7 emimipo 25101/ 18 ‘
W LQUIDACAG b 1 A 4
TESGRGY ¢ EMENTE
[ RECIBO =

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE y
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _,_._l__,__./..,..

o

NOMEICPE ASSINATURA

NT 035 ol 191,02




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 406/2018

SOL.EMPENHO230/2018

Fornecedor: 4953 - REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP.
Enderecgo: Rua Albano Muller, 780 - Centro — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
Fone/Fax: CNPJ: 20.785.829/0001-54
Processo: 90/2017 - Pregdo n°® 49 / 2017
Orgdo Solicitante: GABINETE DO SECRETARIO
Dotacao 4051 - Avaliacdo Psicologica
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Contratac8o de empresa para realizagdo de Avaliacdo Psicolégica Admissional.
Data Homologacao 25/07/17

Lt ltem Qtde Unid | Descrigdo Marca | Unitario Total

Avaliagéo Psicologica
1 1 50,00 SV¢ Admissional 71,11 3.555,50
Valor Total RS...........cccceunruerinnennene. 3.555,50

Matinhos, 24/01/2018

Emissor: Daiana Miranda

“ nernt
Hauer ReiC
Rg;lefe\to Municipal

Pagina 1 de 1
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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS E 0
EIRELI - EPP
RUA ALBANO MULLER (MATINHOS), 780 - LOJA: 11 E 12

E Numero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO ey n X
Municipio: Matinhos - PR

201800000000035

Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

Nnmal Razéo Social

MUNICIPIO DE MATINHOS

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

idade UF Fone

Matinhos IPR |(41) 3971-6000

Bairro
CENTRO

ICNPJ/ CPF
76.017.466/0001-61

CEP
I83260-000

Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
41879

E-mail. MEDPLUSDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM S ) ) .
Fone: (00) 0000-0000 o, Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal E 01/02/2018 0c9d93c6e
20.785.829/0001-54  **** 42067
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Exigilbsigdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
01/02/2018 Exigivel Matinhos/PR

Matinhos/PR

Inscricéo Municipal
e v e e e

E-mail F;ne Cidade
% 9 vk % &
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
28- AvaliagBes Psicoldgicas Admissionais 1.991,08 2,00 39,82 | Nao
Contratagdo de empresa para realizagéo de Avaliag&o Psicolégica Admissional.
Empenho n°000602/18
Cddigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. il
IDE OFINS OFINS Importagao ICMS [OF |TF| IPIS/PASEP PISIPASEP Imporiagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
Rasa Caleuln ISSON Pranrio alor do 1ISSQN Proprio |-Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN IVanr Dedugdo/Descontos
1.991,08 39,82 , 0,00
L 1.991,08 991,08

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Lei 12741/2012: Mun: R$39,82; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$39,82.

0
i

|
>

Consulta realizada em 01/02/2018 as 08:45:34.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

2018000000000350c9d93c6e207865829

T
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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: 000658 ~ EMPENHO: 000602/18 Ordinario

0'950_108 SECRETARIA M. DE EDUCACAO E CU 01 GABINETE DO SECRETARIO
DOt?GaO: 123610108 2 024 339 39.00.00 Avaliacao Psicologica 04051
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DA SECRETARIA DA EDUCACAO

Credor: 9501 REISURREICAO PRESTADOR DE SERvIcos  CNPJICPF: >0 785 .829/0001-54

Licitagao: MATINHOS
¢ Registro de Prec 49

Objeto da Despesa: Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valordaquwdagaoll?§91’08 (um mil novecentos e ******noventa e um reais e
Oito centavos************************************************************

****-k********************************~k~k***********************************
Retengdes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUID#?91, 08

104 25% sobre demais impostos vinculados a e

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 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 est4 de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacédo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as CertidOes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informages acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - " * k Kk Kk kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RY/ (um mil novecentos e
noventa e um reais e Oito centavos**********‘k*****************************

ok kkkkhkhkkkkkkkkkrkhkkhkhkkhkhkhkhkhhkhkdhkhkhhkhkhkhkrkhkhkkhkkkhhkhhkhkhkhhhkkkhkdkhkkkxhhkhddhkhhhhtk

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

Matinhos, 01 de Fevereiro de 2018.




