PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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especialidade em anestesiologia,
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUWAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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VALOR ORGADO]  SALDO ANTERIOR| ~ VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL
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. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

SEATI CLINICA MEDICA LTDA - ME NGmero da NFS-e
RUA SAQ MATEUS, 450 - CASA 03
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201800000000044
Municipio: Matinhos - PR
E;:‘:"kfﬁfg%%%mmbr Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscri¢do Municipal 01/10/2018 65ed3afaf
04.540.459/0002-10  **** 42443
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exagilt:_:gdada Tributado no Municipio
' ! Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos. pr.gov.br/NF Se_Portal 01/10/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestagédo do Servico
INome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
[Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD,22
[Cidade JF one P
|Matinhos rPR FM) 3971-6010 %260—000
Baimo
ICENTRO
ICNPJ | CPF inscncao Municipal inscngao Estadual
76.017.466/0001-61 I-n 879 |
E-mail
infse@matinhos.pr.gov.br _
INTERMEDIARIO DO SERVICO
]:lm.'!?azao Social Eﬁf 1CPF n:ﬂf;ao Municipal
jE-mail rone e
DESCR ICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA 48.000,00 3,00 1.440,00 | Sim
LOCAL: H.N.S. DOS NAVEGANTES
NUMERO DO EMPENHO: 00042848 a
Syro/78
c/c 18071-2
Cédigo do Servigo Codigo NBS
17.05 - Fomecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de S
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador
de servico.
ICIDE INS EOFWS Importagao ICMS HOF El EISPASEP EISIPASEP Importagao
0,00 ,00 .00 .00 0,00 00 ) 00 .00
Rase CAlouio ISSON Prinna alor do ISSQN Préprio Céloulo ISSON Retido alor do ISSQON Retido Valor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
0,00 I\C/).OD 8.000,00 1.440,00 0,00 ,00
\Valor Total da NFS-e J48.000,00 Iilalor Liquido da NFS-e |45.840.00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$2088,00; Est: R$0,00; Fed: R$6456,00; Total Aprox: R$8544,00. Fonte: IBPT
IR Retido: R$720,00

B

]

Consulta realizada em 01/10/2018 as 13:42:29.

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

20180000000004465ed3afaf04540458000210
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

- |

NOTADE OUIDACAD: 01075 — ENBENTD: Foslso /i oaibmcis

‘ Ofgéo_il_z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?GaO- 103020113 2 057 339 34.00.00 00000 !
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |
Credor: ;556 SEATT CLINICA MEDICA LTDA-ME CNPJICPF: 4 540.459/0001-39 |
Licitagao: o Curitiba !

Pregac Presencia 72 i

GIOE NERVE OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Aaron;qu 39388.%)00,00 (gquarenta @ glte Mil ITealgwdrskdkddkokaddbkr ik
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Retengdes: 1SS 1.440, 00
IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 720,00 .

Total das Retencoes:
2 ."‘160 , 00

! VALOR LIQUIDGE40, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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. i

‘ 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo. |

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neagativas.

A—— s |

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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bAflo 8 ®$, 00 (quarenta e oito mil reais*
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‘k***********************************************—**************************‘

descontando as deducoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

2.160,00
Matinhos, 11 de OQutubro de 2018.




