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DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME
RUA DA FONTE (MATINHOS), 521
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR

E-mail: INSTITUTO.PSICO@HOTMAIL.COM
Fone: (00) 0000-0000

B

L

__é .. 'IJ;#E Numero da NFS-e

201800000000113

Data do Servigo

Codigo Verificador

m“' .
.;_E.‘r ¥R .g
Eﬁgq@

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 21/09/2018 bcd4c0as05
18.691.912/0001-12  **** 41678
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséao EXigiggdade Tributado no Municipio
' l Secretaria Municipal da Fazenda
=S8 Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 21/09/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servigo
Nome / Razao Social
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD,22
‘Cl;:ad_n UF Fone CEP
Matinhos PR l(41) 3971-6010 83260-000
Baimo
CENTRO
ICNPJ | CPF inscngao Municipal Inscricao Estadual
76.017.466/0001-61 1879 I
E-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razdo Social
venee

lCNPJ | CPF
rebifie

llnsm‘can Municipal
Pra,

E-mail l?mm Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
REFERENTE A QUINZE (15) CONSULTAS COM NEUROPEDIATRA. 2.775,00 2,00 55,50 | Sim
EMPENHO 3420/18. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04,01 - Medicina e biomedicina. | e
CIDE OFINS ICOFINS Imporiagao ICMS IOF ||D| PIS/PASEP IDsSﬂPASED Importagao
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aase Calenin IRSON Prinrio alor do ISSON Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Retido [Valor Total do ISSON alor Dedugao/Descontos
0,00 2.775,00 55,50 0,00 0,00
\Valor Total da NFS-e 2.775.,00 [Valor Liquido daNFS-e  |2.719,50

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$111,00; Est: R$0,00; Fed: R$373,24; Total Aprox: R$484,24, Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 21/09/2018 as 20:01:59.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6008 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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Orgao: 08 SECRETARIA M. DE EDUCACAO E CU 02 COODERNACAO GERAL DO ENSINO FU
| Dotagdo: 123610108 2 029 339 39.00.00 Servicos Neuropediatra 05389
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO ENSINO FUNDAMENTAL

Credor: 3450 zELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME CNPJICPF: 158 £91.912/0001-12
Licitagao: MATINHOS

| PRéFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS !

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 010739 EMPENHO: 003420/18 Ordinario

Pregao Presencia 22

Objeto da Despesa:
Valor da Ltqmdaga0'23$/ 75

Servicos Neuropediatra OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 00 (dois mil setecentos e ****gsetenta e cilinco reail
S************************************************************x—************‘

************-.k'k****'k‘k******‘k***'k‘k‘k****‘k************************************i

Retencgoes: 1SS 55,50

Total das Retengdes:
5,50

VALOR LIQUIDO*1 9, 50 |

104 25% sobre demais impostos vinculados a e

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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. i

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 Negativas.

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

Considerando as informacgoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido é RS, 00 (dois mil setecentos e **k+
Set-é-}rlta e ClI']CO reais********************************‘*********************
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55,50
Matinhos, 11 de Outubro de 2018.

descontando as deducotes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. !
i
|




€ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.007.074-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004145000000
VALOR TOTAL: 4.532,50

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ZELAYDE FIGUEIREDO GOMES - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.1571

CONTA :00.000.000.729-3

Nr. Autenticagdo: 7.950.BA7.6A7.184.2AB




