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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°¢ do Empenho/Ti . , )
0034 O/lEfoOrdlnarlo Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
8-SECRETARIA M. DE EDUCACAO E CULTU{ 55 EOO ERNACAO GERAL DO ENSINO FUNDA

por 12.361.0108.2.029.3390.39.05.09 Servicos Neuropediatra ‘N"CONTA 1796
CREDOR CPFICNPJ
8450-ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME 18.691.912/0001-12
enoereco V- Republica do Paraguay 421 g (41) 97 97-1604,MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 22 1310/2018 34} 18.05.18 18.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
900.000, 00 394.627,00 37.000,00 357.627,00
JITEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 200 {UN Realizacao de consultas
neuropediatricas para alunos da
Rede Municipal de Ensino. 185,0000 37.000,00

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AVALTACAO PSICOEDUCACIONAIS,
CONSULTAS NEUROPEDIATRICAS E EXA
DE PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRA

— PAC.
CONTRATO REDUZIDA
/ \018 05389
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
104-25% ﬂo%re ()emeostos vinculados a 37.000,00
L0 ENT A ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTI { TTI
'R-0862 0
TESOURARIA Lz ~
w7 Z.
pata oe pacto OSAOQ 9‘ I ’4 /37 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueauen©B 1G4 NF 99
eaned BALIN emimino 18 /05 18 /73\/)
q I — L O
LQUIDACAOD __t e
—/ TESGURLIHO EMITENTE
[ /84 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

VE. 096 vf H.62500
VE 039 rB 233500

(]

NOME/CPFE ASSINATURA
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" DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME

RUA DA FONTE (MATINHOS), 521
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO

NUmero da NFS-e

201800000000099

O At el 0
1

— P— poo

Nome / Razdo Social :

MUNICIPIO DE MATINHOS

Municipio: Matinhos - PR N 2 N
E-mail: INSTITUTO.PSICO@HOTMAIL.COM
Fone: (00) 0000-0000 H Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscrigcdo Municipal a " T 25/06/2018 9994
18.691.912/0001-12  **** 41678 E iy 1 f3999469b
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda =
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 25/06/2018 Exigivel Matinhos/PR

Sisiobils shaihil

Matinhos/PR

Endere:

g0 #
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22

Cidad_e
Matinhos
Bairro

UF Fone
|PR |(41) 3971-6000

CEP
83260-000

CENTRO

[CNPJ / CPF

Inscricdo Municipal

1879

Ilnscrigéo Estadual

Nome / Razdo Social
xxkxn

Inscrigdo Municipal
pn—,

|T=one Cidade
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A 15 (QUINZE) CONSULTAS COM NEUROPEDIATRA. 2.775,00 2,00 55,50 | Sim
EMPENHO 3420
Cadigo do Servigo Cédigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. AR
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo ICMS |OF 1Pl PIS/PASEP PIS/PASEP Importagio
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSQN Préorio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugédo/Descontos
2.775,00 55,50 0,00 :
2.775,00 2.719,50
Informagdes Adicionais E - .%' & : ' E
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL - _5 =
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI ': 0 3
Lei 12741/2012: Mun: R$55,50; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$55,50. e,
L .
A Consulta realizada em 25/06/2018 as 07:52:35.
*a Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEIT!
EST DO
RUZ AS

RA MUNICIPAL DE MATINHOS
0O PARANA
)R ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUID

0'950_1 08 SECRETAI' A M. DE EDUCACAO E CU 02 COODERNACAO GERAL DO ENSINO FU
DOt*_‘GaO- 12361010¢ 2 029 339 39.00.00 Servicos Neuropediatra 05389
Projeto/Atividade: M7 UTENCAO DAS ATIVIDADES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Credor: g450 7r1Av

CAQ: 006321 EMPENHO: 003420/18

Ordinario

'E FIGUEIREDO GOMES - ME CNPJICPF: 18 691.912/0001-12

Licitagao: -

Objeto da Despes®

=

Presencia 22

MATINHOS

Servicos Neuropediatra

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao:, ‘E :

00

(dois mil setecentos e ****getenta e cinco reai
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l—**********************************************************
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Retengoes:

o

o
o

104 25

ac

Analisando a pre s

2 - Nota Fiscal (NF)
Fatura, ou
Recibo original, ¢
Folha de Pagar
Oficio de Diaria,
Oficio de Adian
No caso de des;

3 - Coincidéncia no
4 - Correlagao dos
5 - Atestado de serv
6 - O interessado €

A despesa corres
estabelecido no !

Consuderando as i

' correspondente a
setenta e
*kkkkkkkkkx

l descontando as d¢

Matinhos,

ao
Lo

:nt
1 - Nota de Empenho (NE

iair

‘*************************'k*********************************

55,50

Total das Retengdes:
55

4

VALOR LIQUIDG:19, 50

= demais impostos vinculados a e

spesa, em fase de liquidagédo, constatamos:

rriginal devidamente assinada.

u

inatura e identificagéo do credor, ou
ssoal ¢/ aborada pelo setor competente, ou

1ra Despesas com Viigem.

2da a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

constantes na NE, NF e Recibo.
sstantes na NE, NF ¢ recibo.
Iolrecchimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

~om as Certiddes Ncgativas.

Ins nreenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
4,
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s acima, que sign‘®

sam ale %ﬁ‘xdade dq despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
1~F0, cujo valor b o 8RS (dols mil setecentos e ****
\.:xa'wl * Kk o+ ok k ok ‘k*****-k**************************************
ok ok ok ok kk ok ok k ok ok ~****-k-kk**************************************
biveis de R$ em conformidade com a Lei.
55;50
de Tunho de 2018.




