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 NOTA DE EMPEN HO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhaiTipo . z ;
EDBE 5?1:" Ordinario QOrcamentario

ORGAD UNIDAD EMTA
P e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | A AN L cIPAL DE SAUDE
~ 10.302.0113.2.055.3390.39.17.00 MANUTENCRO E CONSERVACAO DHy cou, 359

CREDOR CPFICHPJ
9461 -CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMERCIO E LOCA| 07.780.383/0001-07
EMEWﬂGRUh MARECHAL CASTELO BRANCO 23 .. cmuﬁ;D DAS FLORES RJ
LICITAGAD MUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA. EMISSAD
Registro de Preco 7 1534/2017 |18 16.05.17 16.05.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
200.000,00 22.110, 24 3,750,00 18.360, 24
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 50| HR |Manutencao preventiva, corretiva,

calibracao, analise de seguranca e
ensaios de funcionalidade de

equipamentos medicos hospitalares 75,00 3.750,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONMTRATO REDUZIDA
- 2017 03593

TOT | oo
(EC 29/00 ALad 3.750,00

FONTE DE RECURSO
303-Saud

ORDENADOR DA DESPESA

10 MENDES JUMIGR

CRCIPR D474 34103 -

TESOURARIA /
v e /

DATA DE PAGTO ’I_"if’ 1D —— Prefeito Municipal

cHeaue v O 326 b c. N0 74 RUY HAUER REICHERT
aggz;:}ﬁ?hﬂﬁl‘f; emmiool6 (05 17 ri:?}ii;:D
= m
: 'ﬁaﬁ:ﬂr S e "~ EMITENTE
RECIBD

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMDS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

\ NOMEI/CPF ASSINATURA




RELATORIO N2 001/17 :

ia Climca Sosumnto: Inlcio das Atividades tocal Matinhos

De acordo com o inventario e andlise geral do estade dos equipamentos médicos no parque, é
possivel estimar os seguintes gastos para os primeiros 30 dias de servicos:

12 LOTE: ;
I
s 50h/h

|

a J R% 15.000,00 (estimativa para gasto em pegas de reposigdo)
| 2210TE:

s 20h/h

« RS 10.000,00 (estimativa para gasto em pecas de reposi¢ao)

Obs.: O valor estimado para gasto em pegas de reposicdo tendeu a ser maior no inicio das
atividades, pelo fato dos equipamentos/pegas apresentarem consideravel desgaste.

Responsavel:

L, /]

aycon T. Cermach
naavel Técnico

CREA PR 103477/TD
Conemed Service Manutencdo de Equipamentos Hospitalares Ltda. {_,_.“7-
Br 116 Km 396 N°4021 - Setor Engenharia Clinica a CA

Tel 41 3315-1932



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 010822  EMPENHO: 003636/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACRO DE 03593
Projeto/Atividade: aAcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9451 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, coMER CNPJICPF: o7 780 .383/0001-07
- RIO DAS FLORES
Licitagao: o egistro de Prec 7

Objsta: da Despesa: MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

lar da Ligui . Z . . ;
Valor da Liquidagdo: RS 555 g (oitocentos e vinte e *****cinco reaigkx*k*xxx
'k*****‘l’**i"A‘**********************************i’i’i’**********i*i*************

'A"k****ir***'A‘***i'iri'****'l‘**********t*******i'*ir*i:*tt'k**********i********tt**ti

Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDD: 825,00

103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

R
| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 conltrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagéio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o th B

- O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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 Ie%aéid%dne da despesa{ mﬁgunsabiiizc-me pelo pagamento
: o1

f " \ & &k ko
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$8 ocentos e vinte e “H*
cineco reais** ok kkkkk ***************‘A“I“l*******************************i*t

'k*******‘i’*****i’i’*‘k**i'**ii***t***********'.t*-k***t****#********t*ﬁ'****t**i***

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

Matinhos, 09 de Outubro de 2017.




ﬁﬁ!‘ll PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

’f!ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS «
5 GNP 76017 AG6/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

Eng.: Rua Pastor Ellas Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 FE-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

LT |

Ry j_—.--:HH-;

I
I
|'|

G l
mw' "’m D058t ?“?’Q{T’fnﬂrdinario Orcamentario

ORGAL - IDAD

ORGAG  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT°RSRRAM*NIMicrear pe saupe

por, 10.301.0113. 2. 050.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO Dﬁmcum& 3367

CREDOR - CPFICNR i

Gd61-CONEMED SERVICE - MANUTENCAQ, COMERCIO E LOCA| 07.780.383/0001-07

ennenego RUA MARECHAL CASTELO BRANCO <10 coalblC DAS FLORES RJ

EICITACAD MUMERD SOLICITAGAD PROC COMPRA EMISSAD

HeqlaLro de Preco ] T 2313!2017|18 280717 28071
- VALDR ORCADD] SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHD = SALDO ATUAL

235,815, DG| 164.714,21 7.950,00 156.764,21
TEM| QUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAC VALOR LUINITARIO VALORTOTAL |

50| MR [Manutencao preventiva, corretiva,
calibracao, analise de seguranca e
ensaics de funcionalidade de
equipamentos medicos hospitalares 75,00 3.750,00
1 30| HE |[Manutencao preventiva, corretiva,
calibracao, analise de seguranca e
ensaios de funcionalidade de
equipamentos odontologicos. 140,00 4,200, 00
SEC.MUN.DE SAUDE

Pfﬂfu-MF' loof % 993,50

CONTRATO N T Treouzioa
2017 03370
(415 DE RECURSO == S - I '
3{]3—361115 - Receitas Vinculadas (EC 28/00 T85O0
ORDENADOR DA DESPESA
__.-'_'_'.'FF'F"‘:-:::#FH
— &z ;?”jﬁ-
TESUURARIA
DATADE PAGTG | _',J.':’..'_f O Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
sEalE N BED B30 farc. VF gy
N emmpo 28 07 17 ,-r”/_ ) B
m— TCANNSL T
Louipagho 1
EMITENTE

RECIBO

DECLARDIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PACAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM:

NOMEICPE ASSINATURA




Esta nola fiscal ndo fol assinada digitalmente

= Pagina 11
= . = Niumero do RPS  |Numero da nota
' PREFEITURA MUNICIFAL DE RIO DAS FLORES . 100
(’g . SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissdo da nota :
Nota Fiscal de Servico Eletronica NFS-e 28/09/2017 14:17:51

Data do fato gerador
26/08/2017 14:17:51

Cadigo de verificagao
1 BTGXLNONC
PRESTADOR DE SERVICOS .
MWome fantasia; '
Warme/Razio social, CONEMED SERVICE - MANUT. DE EQUIPAMENTOS HGSF’IT.RLAF{ES :m Inscricdo estadual:
CPF/CNPJO7. TRO3BID001-07  Inscricio municipal: 13450 Telefone: {24} 3342-0298

Enderegn: R MARECHAL CASTELD BRANCO Nomerm: 23 Bairo: BAIRRO EUZABETH CEP: 2FRGE0-000
Complemeanto: PARTE

Calutar:
Municiplo: Rio das Flares UF:RdJ
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mame fantaska:
Mome/Razio social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PMM
CPFI/CNPJ: T6.017.466/0001-61 InscrigBo municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ Numero: 22 Bairo: CENTRO CEF; 83260-000 "
Complemanto: ; ’
jMunIc.Ipi:r.‘ Matinhos UF:PR y . L]
{E-mail: Telefone: {41) 3971-8120 Celular; !
L]
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS "
Walar unitéria Otd  Valor do servico  Base de calouio (%h) IS5
PRESTACAD DE SERVICOS DE MANUTENCAD EM 1,822 5000 1.0000 1.822 5000 ¥ =
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
Forma de Pagamento
Parcele Vencimento Tipo Valor (R} Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipo alor (RE)
1 B vista 1.822.50 9 -
RE'[E_NCC&ES FEDERAIS . .
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras r&tq'lqﬁeq‘..
R3 0,00 RE 0,00 R§ 0,00 RE 0.00 R% 0,00 R3 0,00
Valor bruto = RS 1.822,50 © Valar liquido = R$ 1.!22,5&;
Codigos dos servicos:

1 r
14.01 - Lubrificac@io, limpeza. lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutancio e mnsei_'\rag:éu de maguinas, velculos,
aparelhos, equipamentos, molores, elevadores ou de qualquer objelo (axcelo pecas 8 parles empregadss, que ficarm sujeitas ao ICMS).

i @«

Desc, condicionadolRE) Desc. incondiclonada{RE) Dedugdes(RE) Base de caleulo(RE) Walor ISS{RE)

0,00 0,00 0,00

) OUTRAS IN FORMACOES
Na!ure:'rﬁ;n'_parar;&o: Tributacda no municipio

Siiuagao tributaria do ISS0ON: Normal
Local da presiacao do servigo: Matinhos

Esta NFS-e fal emitida cam respalds no Decreto n® 208 de 21/12/2011. PROCON-RJ - Tel 151-Rua da Ajuda, 5 {sub solo) - Centro - Rio
de Jansiro - CEP 20040-000C0. DECOMN ALER. - Tel 0800 282 7060 - Rua 1% de Margo, &/in” - Paldcio Tiradantes 4° gabinete 408 -
Centro - Rio de Janeiro - CEP 20070-000

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

Siluacio desta NFS-a: Normal

Documenta emitido ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.
"&E"

Varificar aulenticdade

EMPENHOS N
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER S/A - AG.: 3352 - C/C. 130047981
alor aprosimade do tribula fedaral - RS 245,13 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 76,73 {4.21%) , mm base na Lei \,l

112 74112012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO: 010823  EMPENHO: 005889/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAC DE 03370
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9461 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, coMEr CNPJICPF: o7 780.383/0001-07
RIO DAS FLORES

Licitagao: :
¢ Registro de Prec 7
ﬁ;’:‘;:i?;ﬁ“:; rg MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
¥ ca Liguidagao: 997,50 (novecentos e noventa e ***sete reais e cinquen

ta centavosi****t***i***********i*************#***t*************#*********
****#***********#**********ﬁ*********t*****t******t*****ti***t***********ﬂ

Retengoes:

| Total das Retengoes:

| VALOR LIQuUIDO: 997,50

3103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
L= |
| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: '

| 1-Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

7 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura @ identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamenta de Pessoal glaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

1 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

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

& - O interessado esid em dia com as Certidoes MNegativas.

| A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%e_z;idade da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento

. A - . * & W

correspondente 3 esta liquidagdo, cujo valor bruto é R§927 50 novecentos e noventa e

sete reais e cinquenta_ C’EﬂtﬂVOE*******************************************
t**********************i‘*******************‘A‘********t****#****t***********_

| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. |

Matinhos, 09 de Outubro de 2017. ‘
|



# BANCODOBRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 SR 16/10/2017

16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:03:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
:'..===:‘#====‘:=========$=====ﬁ=========t===============:====#=====:=========
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004698000000
VALOR TOTAL: 1.822,50

»#»+=+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONEMED SERVICE - MANUTENCAO,

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 3.352-0

CONTA :00.013.004.798-1

e E S SRS mm——

Nr. Autenticagdo: 4.2A7.50F.401.566.2F7



