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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT EINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DI FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Eljas Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: finnncas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

gmnhofrlpo

e e
oo%f 4/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12—SECRETARIA

por 10-302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVAGA® Dy

UNIDADE QRCA MENTARIA
| VIRADE ORCA

MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE

3550

DECLARO(AMOS) PARA OS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ

REVIDOS FilS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
ACIRA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA G IRREVOGAVEL QUITAGAQ

N CONTA
CREDOR : CPFICNP.)
10052-1SABELA SALMENTO - ME 28.368.178/0001-09
enoerego RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARq&mE cpageontal do ParanaPR
LICITACAD NUNMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 79 2919/2018 121] 17.10.18 18.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRO SALDO ATUAL
216.000, 00 40.532, 33 5.457,70 35.074,63
ﬁET(QUANt UNID,[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID [ VALOR TOTAL
Aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs com duracao
de ate lh. Os servicos pPrestados
na referida manutencaos acima cde
lh serao subdivididos e
acrescidos em 1/4 de servico ce
15 em 15 minutos com limite
maximo de 4h, 84, 3700 843,70
6 2 ISV Manutencao corretiva de
aparelhos de ar condicionado de
30.000 a 48.000 BTUs. com
duracao de ate 1h. Os servicos
Prestados na referida manutencao
acima de 1h serao subdividos e
acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS0 /' \ TOTAL LIQUIDO
n 4 >
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ALBERANA AR vﬁ&(’;"ﬁ‘l/ - Z%Z //'-/{/,—
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—Z 4.5 /'/’;. -
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/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
* CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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PREFIEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS

NP A
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6005 NOTA DE EMPL.Nﬂ ﬂu
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do EmpenhofTipo i . T
007754/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD , v

12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01

NIDADE ORGAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DJi

i
fnzconga o' ,),.L).()

CREDOR
10052-ISABELA SALMENTO - ME
ennereco RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DAR foue

CPFICNIP

28.368.178/0001-09
coadontal do ParanaPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD POC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 79 2919/2018 121; 17.10.18 18.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENND SALDG ATUAL
216.000,00 40.532, 33 5.457,70 35.074,63
ﬁET(QUANI UNID.| ESPECIFICAGAD "TVALOR UNITARIO VALOR TOTAI,
maximo de 4h. 100, 0000 200,00
7 8 [SV [Instalacao e/ou substituicao de
Aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs, nas
diversas Secretarias Municipais
cle Matinhos. 178, 0000 1.424,00
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
MANUTENCAO PREVENTIVA,
CORRETIVA, INSTALACAO E CONSERTO
DE EQUIPAMENTOS DE AR
CONDICIONADO, REFRIGERADORES E
BEBEDOUROS COM FORNECIMENTO DE
PECAS.
CONTRATO H[:'E)UZIDA
M\ 03593
FONTE DE RECURSO TOTAL UQUIDO i
303-sgfid —)nggitas Vinculadas (EC 29/00 5.457,70

ﬁ[L{E‘#NTE
v

N TIMA BARIA DERETTI
RClPR136206i0-0
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DATA DE PAGTO ~ 7) N Prefeito Municlpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne @B . %0
BANCO % EMITINO 17 + 1 Qv 18 -~
A0 / A
TESBONEI PO HAUPAGRO I EMITENTE
[ :

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE ) .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

MOMEICPE
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MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

- DIVISAO DE TRIBUTAGAQ

\
SRR NFS-e Nota Fiscal de
' Servigcos Eletronica

ENGENHEIRO ARGUS 'I'HA HEYN 215- 33255000 BAIRRO PRA!A DE LESTE - Pontal do Parana-PR [T 7~

Ndm. do RPS: ‘Série-do RPS:* : Tipo do RPS: Emisséo RPS:

..Dt Emissgo} | :
Autenticidade:

—_Nimero:}

247 B

e b it

-;.Z?!JQ’.%QJ.& —

024511800

I CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: hitp:inise.pontaldoparana;pr.gov.br:a2/Tributosweb/ |

‘DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO: - . ]
nsc. Municipal: 00063664 CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal:' SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Soclal: [SABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799485
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83,255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
{ DADOS.DO TOMADOR DO'SERVIGO. ¢ . )
([ Insc. Municipal: CNPJICPF:+ . 10.951.061/0001-98 . _Insc, Estadual: A
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , =
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 -CENTRO
Municipio/UF: MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
L FoneiFax: E-Mait: )
({DEFINIGAO DO'SERVIGO™ & & 1y |
(" Item da Lista de Servigos da L.C n° 116/03: . B CNAE: h
1402 ASSISTENCIA TECNICA. . 3314707
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO
7
f"“ DISCRIMINACAG'DO SERVIGO ]
- ™
([ REFERENTE A OITO NSTALAC:CJES DE UM AR CONDICIONADC - HOSPITAL NAVEGANTES 1‘@'?’%1":!_8}5.@29
W FISY ‘ FONTE: 902 |
. atoe L . . | RECURSOS: ——nnt
PR TREEN o
\, A
fITENS,DO SERVIGO = - . - .- )
I Tributével Descrigdo do Item ) Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto| - Valor Total ]
. SM  |MAODEOBRA 1,00 1.424,00000 0.00| 1.424,00 )
( TRIBUTOSTEIDENTES " " o) A "
\Tributo Aliquota Valor Retido ]
ISSQN 2,75000 39,16000 Nao
PIS 0,26000 3,74000 __Nao—y
COFINS 1,21000 17.21000 /| "Nao /
INSS 4,50000 64,08000 | Sim/
IR 0,34000 4,90000 \ Nao
CsLL 0,30000 4,29000 “|—"Nao
CPP 3,73000 53,15000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Qutras Relengdes 0,00000 Néo |

£ TOTALIZAGAO DO.DOCUMENTO.FISCAL '}

1.424,00 0,00 0.00

[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes:
1.359,92

Valor Liquido da NFS-e:

1.424,00

Valor Total da NFS-e: ]

[ NFS-E N° ][Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os sarvigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

247

DATA: ! / Assinatura;,




atesto que 08! Q?Materla\s ( )Service’
discriminados neste doc mento :iscai furam entregus.

em perfeitas condigoes de uso e que 530 destinados

Claudir Lo‘urengo '
Secretdrio Mynicipal de $alde
Dect*? 35612018

[

Ategto qua ofi ( )Materiais ( )Servic
discriminados neste document, «iscai foram entrec
em perfeitas condlgoes de Lso e queé cdo destit

De interesse do 0rgaois

em: {4 12013
Assinatuzu‘io Sacretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

A'testq que o5 ( }Materlais {~15ervice”
discriminados neste documente riscai furam entregue:
em perfeitas condigues de uso e que &30 destinados

De ,interesse_do 0rgdo.__4 \

DB el L

Assinatura do Secretario

Darlene ADE Freitas
Decrefo i’ 504/2017




e PREFEITURA MUNICI'PAL DE MATINHOS

rulg [ESTADO DO PARANA _
_ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0004-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013863  EMPENHO: 007754/18 Ordinario
Orgﬁo_g 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori 5050 1SABELA SAIMENTO - ME CNPJICPF: 25.368.178/0001-09

Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

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

Valor da Liquidagdos R . . .
quidag l.§24,00 (um mil quatrocentos e ****yinte e quatro reais
Fhhkhhkhkhkhkdhhdddhdhbhhkhkdhhkhhhbhrhhkdhkdhdhbhbhdhkhdhhbhkhdhhhbhhhbdhhbdhdhhkhbddhkhkdrddbhohbhhhihhkhkhkk

hhkhhhhhFrhddddbddhhkhhbhhbhhddddhhbrdbddhbdhkbdbdddh bbb bbbk hhhbdb bbb ddh bk hkhhkhkhhhkh

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 64,08

Total das Retengdes:
r

VALOR LIQUIDGIS 9, 92

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal {NF) criginal, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diria, 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 R$, 00 (um mil quatrocentos e ****
VInte € QUALTO Xeaidsk xd bk ko khk ko k bk kdordhkohhhok ko kodhhhokohsdokdodhohk ko hkdokk

Tk khkhkhhk kb hrrhkrkrbrhhrhRhhkkkkkhhkhkkkhkkkkkk &k dh ok kb ddkdkdokk ok k ok sk ok ok ko ke Rk ok ke koo ke ke k|

descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
64,08
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . n x
’ Servigos Eletronica
DIVISAO DE TRIBUTAGAO )
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRC PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR |~ " Niiiaro: [ 2421
Niim. do RPS: Série do RPS:  Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt. Emisséio;}___ 29/10/2018 _ ~
L Autentlcidade: 083404392
L . CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO 0 S!TE h!tp J/nfse.pontaldoparana.pr. gov.br:82/TributosWeb/ —i
{ DADOS DO PRESTADOR DO'SERVIGO . | o, o o
Insc. Municipal: 00063664 CNPJICPF: 28,368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTQ - ME
Nome Fantasla: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
MuniciplofUF: Pontal do Paran-PR .. CEP: 83.255-000
FonefFax: (41) 3458-6902 E-Mail:nfe@efisacontabllidade.com.br J
( DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO .. |
inse. Municipal: CNPJICPF: 10.951.061/0001-98 Inse, Estadual: A
Nome/Razdo Social: FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
" Municlpio/UF: MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
- FonefFax: E-Mail:
K _ y,
{. DEFINICAO DO SERVIGO ) ) }
(" Item da Lista de Servigos da LC n® 116{03 CNAE: h
1402 ASSISTENCIA TECNICA. 5. : 3314707
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e; Natureza da Operagio:
10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NC
\ _ : J
{ DISCRIMINACAO.DO SERVIGO |
 REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVENTIVA E UMA MANUTENGAO. CORRETIVA DE UM_AR COND_ICI%P@DO 9,000 BTUS YORK)
HOSPITAL NAVEGANTES - SALA CARDIOGRAFIA '1 N CONTA: 7L o
5 9 ) . FONTE: —-3—‘33~
W . 1o . —
\ _ )
(*1TENS DO SERVIGO ,_ - T
Y Tributavet | Descrigdo do ifem Quantidade Valor Unitdrio] Valor Desconto Valor Total ]
SIM  |MAO DE OBRA 1,00 214,37000 0,00 214,37 )
{~TRIBUTOS S INCIDENTES | L
rTﬂ'bUfO Aliguota Valor Retido b
ISSQN .. ) 2,75000 _ 5,90000 Nao
PIS N . . o2e000 | . 056000 Nao
COFINS s _ | . 121000 2,59000 Nao )
INSS S 4,50000 9,65000 Sim/
IR . 0,34000 0,74000 0
CSLL - 0,30000 . 0,65000 Nao
CPP 3,73000 8,00000 Nao
Impostos Federais - 0,00000 0,060000 Nao
| Outras Retengies ) : 0,00000 Nao |
( TOTALIZACAQ DO DOCUMENTO FISCAL .}
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e; |
214,37 0,00 0,00 204,72 214,37

[ NFS-E N° q[acebamos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal efetrénico. q

242 DATA__ 1 | Assinatura:




Atesto QUE 0s: | Materiais { )Servigos
discriminados neste docu enlG :istal ftrfam entreques

emn perfeitas condicoes de uso e que 530 destinados

7

5 do Sgcretario

p——)

De ié\teresse do g

Assi '1!

Atesto que os: {

testc : Materiai >

A ) is { ery
eﬁcngxf@@os nestg documertly tscai rl;-rg?n‘:entr\fe'q(i:if
m perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

esse do orgdp:

ED;: I‘E;E‘J/_ZOIX

Assinatu

0 Secretésio

Gisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

J'tes.tc.) que os: ( )Materiais €>4Servigos
iscriminados neste documetile :scai feram entraques

em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

& é=mrltertassf@10 orgdo. /A‘\ 1

A
Bianene . e Fllas
Deeteto n° 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013859 EMPENHO: 007754/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: acOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor; ops2 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 55 368.178/0001-09
Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

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

Valor da Liquidagao: R . ;
q ¢ %14,37 (duzentos e quatorze reais e trinta e sete ****
centavos******************************************************************

khkkhkhdhkhkhhkddhhdhkdhdhhddhdhhhrhrrhrh AT hkrhkhk kb hkhr bk bk hk kA Ak bk kA rrh kv dkhkhkkk

Retengoes: CONTRIBUICRAO AO RGPS 9,65

Total das Retengdes:
r

VALOR LIQUIDG204, 72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagde do credor, cu
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 estd de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente acs 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS, 37 (duzentos e quatorze reais
@ trinta e Sete ****centavos**********************************************

Ahhkdrhkhhkhkhhhkhhkhkhkhkhhhhrhhhrdbhrhhdrhbrkdhkdbdbrhhhhhhhhbhbhkhrkrdhhbhhbhbhbhbhhhkhddbhbhhdkihiit

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

9,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NFS-e Nota Fiscal de1
Servigos Eletronica

DIVISAO DE TRIBUTAGAQ
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pantal do Parana - PR Namero: [ 243
Nim.do RPS:  SériedoRPS:  TipodoRPS:  Emissdo RPS: Dt. Emissdo;[ 29/10/2018
\ Autenticidade: 159666680 )'
I- _CON{;_UL‘TE{!_AU"TENTICJDADEDESTEDOCUMENTQ?ACES;;AND0.0_SlTE::b??ﬁ?/?nfse.pontaldqparana;‘pr.gpv.bg;BZ/T ributosWeb/ - :
{ pADOS DO PRESTADORDO SERVIGO -} NI . .
— Insc. Municipal: 00063664 CNPJICPF: 28.‘.’368.178!0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTO - ME ' ** °
Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARC! GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
MunleipiefUF:  Pantal do Parana-PR CEP: 83.255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
{ DADOS'DO.TOMADOR DO SERVIGO * © . ] N
(" Insc. Municipal: CNPJICPF 10.951.061/0001-98 Insc. Estadual: )
Nomel/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego; RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
Municipic/UF: MATINHOS -PR CEP: B3.260-000
L Fone/Fax: E-Mail: )
(' DEFINIGAO DO SERVIGO ]
(" Itemn da Llsta de Servigos da LC n°® 116/03: oo CNAE: b
1402 ASSISTENCIA TECNICA. . 3314707

Competéncia:
10/2018

L

Local da Prestagao do Servigo:
Pontal do Parana-PR

Situagio da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operagao:
TRIBUTAGAOQ NO

A

[ DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

5 -

\,

FONTE

‘leeol

I_R[cunsoq ngﬁ

s r——_——— w4

("REFERENTE A UMA MANUTENCAé PREVETIVA E UMA MANUTENGAO CORRETIVA DE UM AR CONDICION DO-9:600-YORK - HOSPITAL
NAVEGANTES - SALA ANTIGO RAIO X

Cornp. 775

J/

{ ITENS DO:SERVIGO L )

f _Tributével | Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total ]
siM  |MAO DE OBRA 1,00 214,37000 0,00 214,37 )

{ TRIBUTOS INCIDENTES - 3. ,

(Tributo . .. Aliquota Valor Retido ]

ISSAN sl e \ . 2,75000 5,90000 Nao

PIS 0,26000 0,56000 ,l}lécrf\

COFINS 1,21000 2,58000 / Néo/

INSS 4,50000 9,65000 1 sigh

IR 0.34000 074000 Y o

CSLL 0,30000 0,65000 ~~ Nao

CPP 3,73000 8,00000 Nao

Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

\Outras Retengbes 0,00000 Nio

{ TOTALIZAGAO DODOCUMENTO FISCAL .}

|Base de Calcule do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées:  Valer Liguido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |

214,37 0,00 0,00 204,72 214,37 )

= —[;F;-E a"- — —R;c;b:mos de ISABELA SALMENTOQ - ME, us servigos conslantes nesta documento fiscal eletrénico. )

[ 243 ]ETA: ] ! Asslnatura; J




Atesto que OS! Matertais ( yServigos
discriminiados neste dofulmento rscal feram entrequat
em perfeitas condigoes de uso € que 540 destinados

—

De interesse do
Em:

( )Materiais ( )Servigos
mente :iscal feram entreques
e s3o destinados

Atesto que OS!
discriminados neste docu
em perfeitas condigoes de uso e qu

De interesse do 0rgaoi ey
Em:&_/ﬂjﬂﬂl}i

Assinatura dc“iecreta’-rio

Gisele Cnistina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que o0s: ( M i

L0 : ateriais fxJ)Servicos
d«rsrcrlmln:_ados nestg documente :iscal furam entreg%::
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinado:

ne Eint&ress do orgdo: o .
Pesien =
Decreto 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1093020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: paCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXTIDADE

Credorings52 1SABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagao: ) Pontal do Parana
Registro de Prec 79

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

Valor da Liquidagdo: R . :
q s §14,37 (duzentos e quatorze reais e trinta e sete ****
Centavos******************************************************************

dhkkdhkhkhkhkdh kb hhhhrdbkhkhkhdrhkhdhhhhhhhhkh kb h kAR R R d Ak hhkhhk bk hkhh bk khkhhkrrrhkrkdkhk

Retengoes: CONTRIBUICAO AO RGPS 9,65

Total das Retengdes:
r

VALOR LIQUIDG204, 72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, constatamos: -

1 - Nofa de Empenho {NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificacéo 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 - Correlagdo 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 inferessado estd emdia com as CertidGes Negqativas.

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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R, 37 (duzentos e quatorze reais
e trinta e sete ****centavos**********************************************

dhkhkhkkhkhhhhhkhhhhdhhhhdhbdbhhdhhrhhbbhbhhhhbhhhhhhrdhbhrhbhhhhbdbhhhhbhhbhhbhbhbtdhhbdbtdhkhk

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

9,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS SerVigos Eletrﬁnica
DIVISAO DE TRIBUTAGAO

ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Portal do Parani - PR Niimero: | 545
Num. do RPS: Série do RPS: Tipe do RPS: Emissdo RPS: Dt Emissdo: [ _29/10/2018.
\ Autenticidade: 007155752

| "~CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: hitp://nfse.pontaldoparana.pr.gov.br82/iributosieb/ |

(' DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO - | R

Insc. Municipal: 00063664 CNPJICPF 28, 368 178!0001 -09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL A
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTO ME

Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego:

Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR
Fone/Fax: (41) 3458-6902

RODOVIA PR 412 ENG. DARC! GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE

CEP: '83.255-000

E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br

Insc. Estadual:
9075799486

(

ERVICO ]

DADOS.DO TOMADOR DO SERVI(;O

P

Insc, Municipal: CNPJICPF:
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22 - CENTRO

Municiplo/UF: MATINHOS -PR

10.951.081/0001-98

Insc. Estadual:

CEP: 83.260-000

FonefFax:

E-Mail:

{{DEFINICAO DO'SERVICO  ~ . -]
' Item da Lista de Servigos da LC n" 116!03" A
1402 ASSISTENCIA TECNICA. RACE RN

I

CNAE: 1
3314707

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
10/2018 Pantal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAD NO

L | J

{' DISCRIMINACAO-DO SERVIGO ™ .
("REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVETIVA E UMA MANUTENGAO CORRETIVA DE UM-AR-CONDICIONADO 9:000 BTUS KOMECQO )
HOSPITAL NAVEGANTES - SALA FARMACIA FONT" /j L 156/3

W, 275y RECURS0S —Z 03 !

7
t'TENS'D—QfSE.RVIQO-": . ;
[ Tributdvel Deserigdo do ftem Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Vator Tutal]
{ sm  [WAODE OBRA 1,00 214,37000 0,00 214,37 )
PN Ly .
FRIBUTOSINCIDENTES ... -, - =<}, ." " '
B it e ‘- Aliquota Valor Retido :
2,75000 5,90000 Nao
0,26000 0,56000 Nio
1,21000 2,59000 / Nao )
4,50000 9,65000 | sim/
N 0,34000 0.74000 \ Ngé
0,30000 0,65000 Nio
3,73000 8,00000 Nzo
Impostos Federals 0,00000 0,00000 Nio
(Outras Retengdes 0,00000 Nao

("TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL |
Base de Cdlculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes; Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
'214

37 0,00 0,00 204,72 214,37

NFS-E N° Recebomos de ISABELA SALMENTO - ME, os serwc;os canstantes nesta docurmenito fiscal elet.rénlco
245

DATA: ] ! Assinatura:




Atesto que os: (\AMateriais ( )Servigos
discriminados neste doctimentg :iscal feram entreques
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse do or

m 8 BL08 gﬁﬂ"w

Assinatu/%do ?Secregério

Claudir Lourengo
Secretrio Municipal de Sadde
Decre'n 355/2018

Atesto que os: { )}Materlais { )Servigos
discriminados neste documentg siscai foram entragues
em perfeitas condigoes de uso e que s3o destinados

De ipteresse do orgdo:
Em: aiﬁfa

Assinatura do SecrgtRiio

Gisele Cnstina Rosa
Degreto n°375/2018

Atesto que os: { )Materiais Servigos
discriminados neste documente siscai firam entregues
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

Deyinteresse~do orgdgs, n
- !
£ 1C A

Mo

DafiEEnDeeisro
Decreto 50412047




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

(&Nd  ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013861  EMPENHO: 007754/18 Ordinario
Orgéo_ilz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: pCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori gg5; ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 55 358.178/0001-09
Licitagdo: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

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

Valor da Liquidagédo: R . .
q § §14,37 (duzentos e quatorze reais e trinta e sete ***%
centavos******************************************************************

Ihkhkhhkhhhhhhhhhbhhhkkrhbhhhhhbdhkhdk ok k ok hk bk ks kb hhk kA A Ak AR Rk kkkhkkhkrhkhkhkhhhdx

Retengoes: CONTRIBUICAO AO RGPS 9,65

Total das Retengdes:
r

VALOR LIQUID@2 04, 72

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 criginal, 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 estad de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacac 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 CertidGes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 R$, 37 (duzentos e quatorze reais
e trinta e Sete ****Centavos**********************************************

hkhkhkhkhkkkhhhhhkhkhkhkhrhbhhrhddhbbhhhhkbhkhhhkhdhhhhkhhhhkhkhkhkhhhhkhbhbhhkhhbhbhhkhkhkkdrhhhhthhhrik

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

9,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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( . N
LSOLRSIRe, MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS SerVigos Eletrﬁnica

DIVISAO DE TRIBUTAGAD
ENGENHEIRQ ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRQ PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR “NGmero: | 745
Nim. do RPS: - SériedoRPS: . Tlpo do RPS: Emissédo RPS: Dt..Emiissio; | 29/10/2018
L N L N TIT TP : Autenticldade: 948259512 )

]_ ~ CONSULTE A.-AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO‘A CESSANDO: O‘SITE ‘hitpiinfse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/
( DADOS DO'PRESTADGR DO SERVIGG )

Insc. Municipal: 000636684 CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL W
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTOQ - ME
Nome Fantasla; ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: . Insc, Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
FonelFax: (41) 3458-6902 E-Mall:nfe@eflsacontabilidade.com.br )
( DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO .}
(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 10.951.061/0001-98 Insc. Estadual: h
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderege: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
Municipio/UF: MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
~ FonefFax; .y . E-Mail:
io. ! 4L 0 o
DEFINICAO DO SERVIGO Povotes e e L,
( Item da Lista de Servigos da LC n° 116!03 R CNAE: )
1402 ASSISTENCIA TECNICA. 3314707
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: - MNatureza da Operagao;
10/2018 Pontal do Parana-PR © EMITIDA TRIBUTAGAO NO
\. E— Yo - o
( DISCRIMINAGAO:DOSERVIGO © ..~ <}
( REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVETIVA E UMA MANUTENCAO CORRETIVA DE UM -AR: QQEDICJ NADO k) 000 BTUS BRIZE )
HOSPITAL NAVEGANTES - SALA CONSULTORIO 2 f\‘:!:rlE [ Y
;-{,_9. 5"(7! R=CURSOS: '3_5‘__‘

{ MENSDOSERVIGO, &, -~ '} T .
[ Tributdvel I Descrigdo doftem ~~ o Quantidade Valor Unitirio| Valor Desconto Valor Tota!]
SM___ [MAO DE OBRA T ' 1,00 214,37000 0,00 214,37 )

CFHBUTOSINGIDENTES _ ) .

[Tﬂbuto - . Alfquota Valor Retido
ISSQN 2,75000 5,90600 Nao
PIS cieliouT o i 0,26000 0,56000 Nao
COFINS _ 1,21000 2,59000 A Nao
INSS 4,50000 9,65000 Sim |
IR 0,34000 0,74000 \ Nag
CSLL ~0,30000 0,65000 N\N&o
CPP 3,73000 §,00000 Naeo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néc

| Oulras Retengdes 0,00000 Nio |

("TOTALIZAGAO'DO DOCUMENTO FISCAL - |

Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
214,37 0.00 0,00 204,72 214,37

[ NFS-E N* JFecebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os saervigos constantes nesta documento-ﬁscal eletrdnico. ]

246 DATA. _ | | Assinatura:




Atesto que os: Materials ({ )Servigr
discriminados neste documenle Hiscai furam entregu
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinad

De interesse do o A

emO/1/ 18 A
Assinifisra do :-‘j

retésio
Claudir Loure \éo

Secretario Municipal de Salde
Decreto 3552018

Atesto que os: ( )Materlals ( )Servigs
discriminados neste documete :iscal fuiam entregu:
em perfeitas condigoes de usv e que sdo destinade

do orgdo:

De ‘E!tjrlesszeo\3
LS F AT (é%g

Assina:u@ do Secretario

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ( )YMaterlais IServigo:
discriminados naste documente «iscai furam entrequs.
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinado:

De interesse. do orgdy/ ]
ABAB =

T

D%ﬁﬁﬁé’ﬁ.%%@cétago
Decreto ’ 042047




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 .
e, CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013862  EMPENHO: 007754/18 Ordinario
Orgéoi 12 SECRETARIA MUNICIPAI DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAC DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori np52 ISABELA SAIMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagéo: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R§14MANUTENCAO E CONSERVACAOC DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 37 (duzentos e quatorze reais e trinta e sete ****
centavos******************************************************************

PR R R R R R R e R R R R R R R R R E R R L L g

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 9,65

Total das Retengoes:
f

VALOR LIQUIDG:04, 72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 ariginal, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adtantamento 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabiliza-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagio, cujo valor bruto 8 R$, 37 (duzentos e quatorze reais
e Lrinta e sete ****CantavoSk rdrrkkrrkkdhkhhhdd A dhkkhhkhhhhdhk bk khhhkhkkrx

R R R R EEEEEE RS TR R R AR A R R R A R R R R R R R S R R

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

9,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




% BANCO RO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202

26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*x %k x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISABELA SALMENTO - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.1571

CONTA :00.000.012.782-5

o et et 1 B I e e e e Bt el et e B B B Y =y e e ol L At S B St B A 5 e P B et S S S o S e ) et et} et Bt S S
=ttt = = ]

5:39:46

00.000.018.156-0

24/12/2018

005553000000

2.178,80




