PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}AS

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 EmpenhofTipo ] ] ,
005120/16 Ordinario QOrcamentario
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “BTPBORBE™NiNWrcipar pE saupe
por, 10.301.0113.2.071.3390.39.05.11 Avaliacao Psicologica lnoconm 3221
CREDUR CPFICNPJ
9001-REISURREICAQ PRESTADOR DE SERVICOS MEDICOS EI 20.785.829/0001-54
EnpEREGo RU@ Albano Muller 780 Centro ]FONE coaATINHOS PR
LICITAGAD NOMEROD SOLICITAGAG BROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 49 1917/2018 90! 20.07.18 20.07.18

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
1.505.800,00 556.817, 68 - 2.133,30 554.684, 38

iTEI| QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 30 |8V Avaliacao Psicologica Admission 71,1100 2.133, 30
SEC.MUN.DE SAUDE
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303—Sau<ﬁe1 L Re}}:ﬁ;%‘,aﬁ Vinculadas (EC 29/00 |. 2.133,30
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. DANFSE - Documento -Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

EIRELI - EFP

RUA ALBANO MULLER
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Matinhos - PR

, REISURREICAO PRESTADOR DE SERVIGOS MEDICOS [W]im:+k

(MATINHOS) 780 -LOJA: 11 E12

Nimero da NFS-e
NARE

«  201800000000055

E;Tea]I((;\gf{?;O'-OLESSO%IOAGNOSTlCOS@GMAIL CoM Data do Servigo Cddlgo Verificador
CNPJ /CPF Inscrlgdo Estadual Inscrigdo Municipal 15/08/2018 3c8a358hc
20,785,829/0001-54 ==+ 42067 LT
7. MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt..de Emissdo Exiglltéigdade . Tributado no Municipio
e -.-:";j i Secretaria Municipal da Fazenda — 2
(EERISIE Fong: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 15/08/2018 Exiglvel Malinhos/PR
i TOMADOR,DO-SERVIGO . Munitipio.de Prestagas do.Servigo'.
Vomalﬁazaos
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
Cidade IUF Tona CEP
Matinhos PR [{41) 3971-6010 |83260-000
Baimo ,
CENTRO , - o
[CNP) 1 CPF ||4nscrigao Muntelpal Ilnsm;ao Estadyal "oe
76.017.466/0001-61 1879 et R
E-mail FEPEEE
nfse@matlnhos pr.gov. br
e e R e INTERMEDIARIO DO SERVICQ  +iiiy . if0 L e R e T
N Razis Socal meCFF |i.“i°§§,'?§° Municipal
i v lFone Cidade
ke 1]
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO
e 1 — T
01(Uma) Avaliagio F Psicologlca Admissional para a Secrelaria Municipal de Satde 71,11 2,00 1,421 Néo
Empenho 005120:'18 . R R
- 3] 3 .
0 L
r* . ] L
- ..l_ hine VRN
Cadigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. paseviai ‘ )
CIDE COFING TRl FISIPASER FISIPASER Imporiagdo
0,00 0,00 4] 0,00 " 10,00 0,00
|_B,ase Calrula ISSON Prénsin ‘alor do ISSQN Préprio \;alzrz Tolal do ISSON [Valor DedugaaDescontos
Valor Totdi daiNES e B 1,11 Esiefiitlr

Infermagées Adiconals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl
Lei 12741/2012: Mun; R$1,42; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1,42,

Consuita realizada em 15/08/2018 as 15:56:18.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse,matinhos.pr. gov.br/NFSe.Portal -
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E’REFEITL]RA M.UNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009365 ~ EMPENHO: 005120/18 Oxdinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?gao: 103010113 2 071 339 39.00.00 Avaliacao Psicologica 04053
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5901 REISURREICAO PRESTADOR DE SERvICOs  CNPJICPF: 59 785.829/0001-54
Licitagéo: , MATINHOS
Registro de Prec 49

Objeto da Despesa: Avaliacao Psicologica OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: .
lor da Liquidag@o: RS 79 11 (setenta e um reais e onze centavoskFr*xkkikk ki
***'k'k************************************'fr********************************

***'k**********************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:71, 11

303 Saude - Receitas Vvinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase ‘de liquidagado, 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 esta de acordo com o paciuado.

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 estd emdia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam %e%l_idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta Iiﬂuidagéo, culo valor bruto é setenta € um reals & onze
centavos***** kkkhkhkk ****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018,




