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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do EmpenhofTipo ) ) .
0007 O/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ 1DA ENT
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”?ﬁ Dfﬁ'ﬁ?ﬁg Mﬁ%CIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.071.3390.39.05.11 Avaliacao Psicologica imcom& 3221
CREDOR CPFICNPJ
9001-REISURREICAO PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EI| 20.785.829/0001-54
lenoereco RU@ Albano Muller 780 Centro |pou cipal AT INHOS PR
LICITAGAC NOMERO SOLICITACAD FROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 49 305/2018 {90 31.01.18 05.02.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.530.000,00 1.349.503, 20 853,32 ] .348.649,88
[FTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 12 SV Avaliacao Psicologica Admission 71,1100 853,32

Contratacao de empresa para
realizacao de Avaliacao
Psicologica Admissional.

CONTRATO REDUZIDA
04053
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—S§u ¥ - Receitas Vinculadas (EC 29/00 853,32

NFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

(
M JONIOR
7.434/0-2

\v4

TESPURARIA
paraoe pacto_| O \O 6 ' A\Y : ito Municipal
CHEQUE N % \ ) 4 S N F 45' RUY HAUER REICHERT
’%%é::>§§pv ’ emmino 31 /017 18 /Zf;%Zf///
\7 ;22?‘ = LIQUIDACAD __ 1 | ‘E s
J V4 RECIBO =4

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / f/

s ——" ———-——

VF- 03¢ Qi\ H2y 00
NF.OHO R} 112,272

NOME/GPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

REISURREICAO PRESTADOR DE SERVIGOS MEDICOS [W]iadK Namero da NFS-e
EIRELI - EPP
RUA ALBANO MULLER (MATINHOS), 780 - LOJA: 11 E 12
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000045
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: MEDPLUSDIAGNOSTICOS@GMAIL.COM ; . ;
Fone: (00) 0000-0000 . Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 4 g 21/05/2018 ec7e0d266
20.785.829/0001-54  **** 42067
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissé&o Exigillggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 21/05/2018 Exigivel Matinhos/PR

Nome / Razéo St

MUNICIPIO DE MATINHOS
Enderego -

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22

Cidade UF Fone CEP
Matinhos PR |(41) 3971-6000 |83260-000

Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
76.017.466/0001-61 41879 I

E-mail

nfse@matinhos.pr.gov.br

Matinhos/PR

MEDIARIODOSERVICO =~ =

ok

Nome ! Razdo Social NPJ / CPF
el

e o
E-mail Fons Cidade
e e e e e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
4 Avaliagbes Psicologicas Admissional 284,10 0,00 0,00 | Nao
Contratacao de empresa para realizagéo de avaliagdo psicologica admissional numero do empenho
00740/2018.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. bt
[CIDE [COFINS [COFINS Importagao ICMS IOF IPI IT’IS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Calculo ISSON Préorio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido \Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN ‘alor Dedugao/Descontos
284,10 0,00 0,00 s
284,10
Informagdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$0,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$0,00.

Consulta realizada em 21/05/2018 as 10:48:26.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/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: 004817 ~ EMPENHO: 000740/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotz.:\gao. 103010113 2 071 339 39.00.00 Avaliacao Psicologica 04053
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5001 REISURREICAO PRESTADOR DE SERvIcos  CNPJICPF: 50 785.829/0001-54

Licitagao: , MATINHOS
Registro de Prec 49
3;‘::‘(”"1.0?3“?‘.R Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
ket e 584,10 (duzentos e oitenta e *****quatro reais e dez *

*****centavos*************************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:84 , 10

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 identificagéo 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 - Correlagéo 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 Certidoes Neagativas.

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 |ec]1_aolidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . o . * %k %k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto R4, duzentos e oltenta e
| quatro reais e dez ******centavos*****************************************

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

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

Matinhos, 23 de Maio de 2018.




