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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DR, MATINHOS

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“B§PESRGAMENTARA

QL: CNPJ: 76.017.466/0001-61  CEP: 83.260-000

E*;_, 3 End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NQTA DE EMPENH@

Ez*. [i Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinllos.pr.gov.bl'
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Tt M do EmpenhofTipo . . ,

B 0077§4/18 Ordinario Orcamentario
GRGAQ "

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot10'302'0113'2'057'3390'39'17'00 MANUTENCAO E CONSERVACAOD D4

PEEEYS)
N coNTA _}i‘ B

CREDOR -
10052-ISABELA SALMENTO - ME
envergco RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARCoye

CPFICNPJ
28.368.178/0001-09

coagtontal do ParanaPR

LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD

PROC. COMPRA
Registro de Preco 79 2919/2018

121

EMISSAQ

17.10.18 18.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
216.000, 00 40.532, 33

5.457,70

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
35.074, 63

ITEN QUANT. ESPECIFICACAD

apareihos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs com duracao
de ate lh. Os servicos prestados
na referida manutencao acina de
lh serao subdivididos e
acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite
maximo de 4h.

Manutencao corretiva de
aparelhos de ar condicionado de
30.000 a 48.000 BTUs. com
duracac de ate lh. Os servicos
orestados na referida manutencao
acima de lh serao subdividos e
acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite

UNID.

Sv

" " TVALOR UNITARIG ™

VALOR TOTAL

84,3700 843,70
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v PREFEITURA MUNICIPAL DIE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6005
E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Fax: 3971-6006

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTipo
00775

4/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00

01

FU

’UMDADEOR AMENTARIA
DO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUTENCAO E CONSERVACAQO Di

[

b 20 :)
T conga 00

CREDOR CRFICND,)

' 10052-ISABELA SALMENTO - ME 28.368.178/0001-09
enperego RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DAR(fjfoue cpafiontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC.CORPRA CMISEAG o

Registro de Preco 79 2919/2018[ 121 17.10.18 18.10.18
VALOR ORGADOD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000, 00 40.532, 33 5.457,70 35.074,63
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO TVALORUNITARIG .~ [ VALOR TOTAL
maxime de 4h. 100, 0000 200,00
7 8 |SV lInstalacao 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
MANUTENCAQ PREVENTIVA,
CORRETIVA, INSTALACAC E CONSERTO
DE EQUIPAMENTOS DE AR
CONDICIONADO, REFRIGERADORES E
BEBEDOUROS COM FORNECIMENTO DE
PECAS.
CONTRATO REDUZIDA

| ™\ 03593

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO )
303—S]ﬁd —\RQQgitas Vinculadas (EC 29/00 5.457,70
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M

4

DECLARO(AMOS) PARA Q8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE o
PAGAMENTO, CORRESPONIIENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA B IRREVOGAVEL QUITAGAD

RECIBO

NOME/CPI:

ASSIMNATURA




L Fone/Fax:

' MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

~

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

DIVISAQ'DE TRIBUTACAO
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR |77 Numero’ o "BEETT
Nim. do RPS: Série do RPS: * * Tipo do'RPS: Emissdo RPS: *th.=Emtssao:{ SO/10/2018 " -
Autenticidade: 473367032

[ CONSULTEA AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDQ O SITE; hilp infse pontaldoparand pr.gov.br8 2/ Tributosweb/, - .|

( DADOS'DO!PRESTADOR DO SERVIGO. - )

Insc. Municipal: 00063664
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTOQ - ME
Nome Fantasla: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego:

Municipio/UF: Pental do Parand-FR
Fone/Fax: (41) 3458-6902

CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )

RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA (3 - BAIRRO PRAIA DE

E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br

Insc, Estadual:
9075799486
CEP: 83.255-000

(- DADOSIDOTOMADOR DO'SERVIGO: .~ )

(" Insc, Municipal: CNPJ/ICPF:
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO, :

Municipic/UF: MATINHOS -PR B
E-Mail:

10.951,061/0001-98

Insc. Estadual:

CEP: 83.260-000

[‘pEFINIGRO DGSERVICO™ . /3 " 0y - )

r Item da Lista de Servigos da cn 116!03
1402 ASSISTENCIA TECNICA.

Competéncia:
10/2018

Local da Prestagdo do Servigo:
Pontal do Parana-FR

.

— . CNAE: )
3314707

et 1

Situagéo da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operagao:
TRIBUTAGAQ NO

A

{,DlscmMINAgﬂo DO'SERVICO, 7o - =)

GINECOLOGIA

" REFERENTE A UMA MANUTENQAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 12.000 BTUS KOMECO - HOSPITAL NAVEGANTES - SALA

A9SEO

NTA. e
W' F75Y . ronre | 305
RECURSOS.
\. v,
(TENSDO SERVIGO. =+, - -]
" Tributdvel Descrigdo do Item L ‘Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total )
+«__ SIM  [MAO DE OBRA L 1,00 . 130,00000| - 0,00 130,00 )
(TRIBUTOSINCIDENTES - ’ '
[?;Fl;uro Aliquota Vaior Retido j
ISSQN 2,75000 - " 3,58000 Nio
PIS 0,26000 0,34000 Naop
COFINS .- 1,21000 1,67000 it
INSS SRS 4,50000 585000 K Sim/
IR 0,34000 045000 |\ Naé
CSLL 0,30000 0,39000 N&o
CPP 3,73000 4,85000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
\Qutras Retengbes 0,00000 Nao )
{ TOTALIZAGAQ DO DOCUMENTO'FISCAL. —
[Base de Calctlio do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Vajor Total da NFS-e: |
130,00 0,00 0,00 124,15 130,00
NFS-E N° Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. )
[ 238 ][ DATA:____} Assinatura: ) J




atesto que os: (¥)Materiais ( )Servigos
discriminados neste docUmenty tiscai fCram entregues
- em perfeitas condigoes de uso e que sd0 destinado:

De interesse .do Orgao: Je,
?

em®3 42,15 )]

Assina‘@d ‘do Secrptéiio

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/2018

Ategto que ng! [ IMaterials fU(}Eervlgn
discriminados neste documetile -iscal foram entregus

em perfeitas condi¢oes de uso e que sio destinardo:

De l‘nteresse do orgao:_s N\~ ,

Em:{ M/ LU20(8 ,
Willom,

Assinatura do Sﬁreta’rio

Gisele Cristina Rose
Decreto P75 E

Al'fes_tq que os: ( )Materiais 4<1Servicos
discriminados neste docume:io iiscal fram entregue:
em perfeitas condigoes de uso e Gue sdo destinados

De interesse_do orgdo: |
E 1
MAAA/—’

AP A B EeRas
Decreto n® 504/2017
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» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013854  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

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

Credori og57 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RiBOD-![Z-\NUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

(cento o trlnta reals**************************
R SRR RS SRS R AR R R R SR R R R R R R R R D R b g R T T T N N i Rt N S N (R T AP S0V 1 P PR PR P RN TN I M

LE RS R R R R RS E RS R EEEEEES SRR EEEEEREEEEEEEEEEE IR B I I R R T Y S U

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 5,85

Total das Retengdes:
r

VALCR LIQUIDA:24, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/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 original, com a assinatura e identificagao do credar, 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 pacluado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo 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 interessado estad em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informag6es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é &, 00 {(cento e trinta reaigk**xx*
L2 E S SRS ELE S EEE S EEE IR RS SRR SRR EEEESREREESE L EEREERE R T EE BRI R R R R R )

khkhdkhkhhhhhbdhkhkkhhbhbhbhhbhdhhkihdbhkhbhhdhdrddbbdddhrbhbddbdbdhhhkhddhhrhkhhihhkkt b hdhhhhkhhk

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

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

DIVISAO DE TRIBUTA(;AO

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

~

ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 BAIRRO PRAIA DE LESTE -'Pontal do Parané - PR CUUNGmerol L o 235
NGm. do RPS: Série do RPS. Tlpo do RPS Emissdo RPS: Dt.Emigsiol[ __29/10/2018°°
Autenticidade: 092089240

f CONSULTE ‘A, AUTENTIC!DADE ‘DESTE DOCUMENTO: ACESSANDO O §ITE: htip //nfse panfald’oparana pr. gov br: 82/TnbutosWeb/ i f

LDADos DO.PRESTADOR DO SERVICO. - )

Nome Fantasia:
Enderego:

Insc. Municipal: 00063664
Nome/Razdo Social: ISABELA SALMENTO - ME =

ISABELA SALMENTO - ME

RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR
FonefFax: (41) 3458-6902

CEP: 83.255-000

E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br

CNPJ/CPF: 28.368. 178/0001-09 Reglme Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:

9075799486

("DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO . *

-

(" Insc. Municipal:
Nome/Razido Social:

Municipio/UF: MATINHOS -PR

L Fone/Fax:

CN PJICPF
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO

10.951.061/0001-98

Insc. Estadual:

CEP: 83.260-000

{ DEFINICAQ_DO:SERVIGO Y =¥

1402 ASSISTENCIA TECNICA.

Competéncia:
10/2018

|

Item da Lista de Servigos da LC n° 116[03

Local da Prestagdo do Servigo:
Pontal do Parana-FR

B LU

Situagido da NFS-e:

EMITIDA

Natureza da Operagdo:
TRIBUTAGAO NO

CNAE:

3314707

vy

{ DISCRIMINACAO.DO SERVIGO . - .

"‘-.a‘]

r REFERENTE A UMA MANUTENQAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 9.000 BTUS KOMECO - HOSP[T}{.&I

ANTES - SALA
IS D

MATERNIDADE { i.. CONTA- —
91354 T %’Q_BM !
M ) _".f'l:fﬂ?_:':f—' -
\ 7
(TENS DO SERVIG 5 7] _
© 7% Tributdvel Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total ]
. SIM__|WAO DE OBRA 1,00 130,00000 0,00 130,00
. TRIBUTOSINCIDENTES =" "2 07 777
Lif‘r.f.tu.u‘c:l Aliguota Valor Retido
ISSQN 2,75000 3,58000 Nao
PIS b R 0,26000 0,34000 Nao
COFINS : ' 1,21000 1,57000 ”Nﬁb_\
INSS 4,50000 5,85000 \ sim /
iR 0,34000 0,45000 N
CsLL 0,30000 0,39000 Nao
CPP 3.73000 4,85000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengbes 0,00000 Nao )

{; TOTALIZAGAO'DO'DOCUMENTO.FISCAL - .+ |

0,00

Ease de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
30,00

Valor Total das Dedugées:

0,00

Valor Liquido da NFS-e:

124,15

Valor Total da NFS-e: ]

130,00

DATA.: /.

NFS-E N°
235

/

][Recebemos de ISABELA SALMENTOQ - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

Assinatura:
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Atesto que os: JMatertais ( }Servigo-
discriminados neste dacumerite ivcai firam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De Sizezs/je—gdo o@«\
Em: 0 _L

Assinatifa do Sekreta'rio
Claudir Lourenjo

{0 Municipal de Sailde
S‘ecrgtggrm 35512018

Altestq que os: ( )Materiais {\)Servicer
d:scrlrmn;dos neste documerite ‘iscai fratn entregue.
em perfeitas condicoes de uso e que sfo destinado

De interesse do orgdo;___

Em: M/ 203

Assinatura c@ Secretério

| Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018
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5l PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013853  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: aCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori og52 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 25.368.178/0001-09
Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Sbll‘*“; "T_Pe?gesf"_R MANUTENCAO E CONSERVACRO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: ﬁ30’00 (cento e trinta reais*xx¥dkkkkkkdkhkkkhrhkhkdkkx

% gk kK e ek ke e Rk ke ke ke ke gk ek ke kb ke ke e ok de ok ok e g o ke U o e g e ok ke ok R R e e ke ok ok ok Tk e ok ok %k ok ok ok ke e ke ke ok ke e ke ok ke ke ke e ke
hhhkhdhkhkhhkdddrhkhhdkhhdkhhrrhdhrbhkhhdrbhddhdhhkhhhkhohkhkhhhhahhkhkhkhkdhhhhkrdhhhhhbhhkrhrhhkhtk

Retengdes: CONTRIBUICAO RO RGPS 5,85

Total das Retengoes:
4

VALOR LIQUIDA:24, 15

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, ocu
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 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd 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 & &§, 00 (cento e trinta reais*¥****
B T T R R . 2 2 2 A R R R R R e AR R R AR PP EREE ST SR EE E

dhkhkkkkhkrrrhhhkhkkhkhrrhhhkrhdhhkhbhhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhhhhkhkhrrhkhbthhrhhbrhrkkhhhhhhhkhhhrhhd s
descontando as deducgGes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




" MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e-Nota Fiscal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS SerVigos Eletrénica .

DIVISAO DE TRIBUTAGAO

ENGENHEIRO ARGUS THAHEYN, 215 - 33255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - 'Fortal do Parans - PR 20 2 o NUmera: |- . 234 .
|t | e T S e
NOom. do RPS:  Série do RPS: 11 ,,~Tipo do RPS:  Emisso RPS: S DtEmissad:. . 2910/2018
. ) : Autehticidade: 015836952
E CONSULTE-A-AUTEN T!C’DADE«DESTE’DOQUMEN TO'ACESSANDO.O SITE: h'f.fpr',/{_ﬁi.f,sﬁ‘}POﬂféfda}?amﬂalpf sgov.br:82/TributosWeb/:' [+ <y
{ DAGOS'DO PRESTADOR DO'SERVICO. .- 3 ) _
Insc. Municipal: 00063664 CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL R
Nome/Razédo Social: ISABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasia; ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Inse. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIJA DE 9075729486
Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
FonefFax; (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
{ DADOS Do TOMADOR DO'SERVIGO:,. .}
(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 10.951.061/0001-98 Insc. Estadual: )
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ., ., . .
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO . i, . T
Municipio/UF: MATINHOS -PR T ’ CEP: 83.260-000
'FoneIFax E-Matl: )
rbEFINICAO DO:SERVICO 7 -] ;
(" Itemn da Lista de Servigos da LC n" 116!03 . " CNAE: h
1402 ASSISTENCIA TECNICA, ' 3314707
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo;
10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO J

( DISCRIMINAGAQ.DO SERVIGO. . «.. .-~

( REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 12.000 BTUS KOMECO - HOSPITAL NAVEGANTES - SALA DB
ADMINISTRAGAO

Gorrp. 775 4 o 58

FONTE: — D
| RECURS08: ————— |
\ y
{ TENSDO/SERVICO - -+ . .15 0" 7]
[ Tributéve! | Deserigdo do ffem Quantidade Valor Unitério| Valor Desconto Valor Total ]
( sm  |MAODE OBRA 1,00 130,00000 0.00 130,00
‘ i—ﬁzlsumszmcmENTEs RS
(Tributo B | Aliquota Valor Retido )
ISSQN gt 2,75000 3,58000 Nao
PIS T : i 0,26000 0,34000 Nao
COFINS 1,21000 1,57000 E
INSS 4,50000 5,85000 X(sim]
IR 0,34000 ,44000 &
CsLL 0,30000 0,39000 N&o
CPP 3,73000 4,85000 NZo
Irposlos Federais 0,00000 0,00000 Nég
| Outras Retengdes 0,00000 Niop |
[ TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO.FISCAL - ]
(Base de Cilculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
130,00 0,00 0,00 124,15 130,00
- —P;FS-E ;"— = Recebemos de ISAEELMMENTO - ME, os servigos canstantes nesta documento fiscal eletronico, T
L 234 ][ DATA: / / Assinatura:




. rials { )servigos
Atgste gue 05! (XYMate.r o
disi:minados neste dacimerile 1xehi furam entreques

em perfeitas condlgoes de uso e que sfo destinados

—

De jpteresse do

emU$ L1186 f@ﬁl

Assigfifra do Segretério

Claudir Lourengo
Secrelério Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Ateste aue os: ( )Materiais ( )Servige:
discrimiriados neste documente :iscai fram entregua.
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse deo orgég;

em: A/ 2013 @)}Q&m

AssinaturaG'o Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

‘este que os: ()

<riming Materiais

8005 neste dacumentc
4 porfee : G tisgdl feram o
*operfeias condisoes de lso e que::,.-*,fa

e
DaHRHEADE Freitds
Decrefo n° 504/2017

wgt'-vlf



RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013852  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: 5052 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagio: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagsio: R§_3OMANUTENCAO E CONSERVACAC DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS

’OO (cento e trinta reais**************************
khkkhkhkdhbdhbhbdhhhhkdkhwdkhhhkhhhhdhh kb h bbbk bk khhhkhh ok kkh b bk rhkkkhdkhdhk & &k okkk

hhkhhkhhhhkhdhhhddhdhhhhkhhhdhhkhkdhkkhhhhhhhhhkkkkhhkhkkkhkhhhkhdhdhdkhhdhhddkhhkbhddhk

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 5,85

Total das Retenges:
!

VALOR LIQUIDC:24, 15

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 original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal efaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Carrelagio 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 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 informag&es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 &§, 00 (cento e trinta reais*¥xxr*
hhkkdkdkhkhkhhkhhkhhhdhdhhhhkbhrddbhhbhkhhbdhkbhbkhhhbdhkdhhhbkhkhbrdbrbrrhbhhbhbhbhdhkhbhbhhhohhhdhhkrrddhhhhkdd i

hhkhkhkhkkhkhkkhhkhhkhhkhhkrhkhhhkdhhkdhhhhhbhhkhhkhhkbhkhkhhkhkdhhkbhhdhkhkhkhkrhhkhkhrbhbhkrhkdrhhkhbhkhkhikhkhkk

descontando as dedu¢des cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NFS-e Nota Fiscal de

Servigos Eletronica
DIVISAO DE TRIBUTAGAO

ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Poatal do Paran - PR e Numero [ - 233 .
Nim.doRPS:  Sériedo RPS: “'Tipodo RPS:  Emissdo RPS: _:- Dt.Emissao: | 29/10/2018 .
\ e C Autenticidade: 244590168 J
E CONSUL TE A AUTENTICIDADE. DESTE -DOCUMENTO' ACESSANDG O SITE: hitp: //nfse .pontaldoparana.pr.gov.br:82/Tributos Web/ ‘_':-:
( pabos.po. DO.PRESTADOR DO SERVIGO” °, . )
Inse, Municipal: 00063664 CNPJCPF: 28.368.176/0001-09 Regitne Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasla: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: oL Inse. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARC| GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
MunicipiofUF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
FonelFax;: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
{ DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO .~ )
(" Insc. Municipal; CNPJ/CPF: 10.951.061/0001-88 Insec, Estadual: ) h
Nome/Razdo Soclal: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
Municlpio/UF: MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
FoneIFax: E-Mail: )
JEFIN[QAO DOSERVICE® - - -, - - ] . _
(“Wtern da Lista de Servigos da LC m° 116/03: Lot CNAE: R
1402 ASSISTENCIA TECNICA. e o - 3314707
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
1012018 Pontal do Parana-PR EMITIDA s TRIBUTAGAD NO
\__ J
( DISCRIMINAGAG.DO SERVICO - 1 ]

([ REFERENTE A UMA MANUTENCAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADC 9.000 BTUS AGRATTO - HOSPITAL NAVEGANTES )
ALOJAMENTO DOS MEDICOS

1560
oo, 7759 e S

, RFCURSOS:

\, »
(meNsDosERVIGO .~ T
( Tributdvet Descrigdo do item Quantidade Valor Unitdrio| Vafor Desconto Valor Total
[ _sm  [MAODE OBRA 1,00 130,00000 0,00 130,00 )
g RIBUTOS INCIGENTES =%~
Tributo Aliquota Valor Renfa'oﬁ
ISSON 2,75000 3,58000 Néo
PIS K - 0,26000 0,34000 _~ Néo
COFINS I 1,21000 1,57000 [ Nao—~,
INSS 4,50000 585000 K sim |
IR 0,34000 045000 /| \Nao/
CSLL 0,30000 0,39000 Nao
CPP 3,73000 4,85000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retenges . 0,00000 Nio

{ TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL .}

Base de Cdlculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
130,00 0,00 0,00 124,15 130,00

NFS-| E N° Recebemos de ISABELA SALMENTO ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico. -
233

DATA: ! ! Assinatura;




Atesto que OS! (yQMaterlais ( )servier”
discriminados neste document hatal fueam antreque.
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== aq. P"REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013851  EMPENHO: 007754/18 Ordinario
Orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credori gg52 TSABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R§3OMANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

’OO (Cento a trinta reais*******************‘k******
LR R o e R R R e R R R R oy T A E T A T WA T SO PRU I A

Fhdkhdhhhhhhkhkhhhkhhhhhhdhhhhhhkhhhhhkhk bk kkkkhkk kv kb hhkhdhhhhh ke khkdhdhdkdok kdw &k hk

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 5,85

Total das Retengdes:
rf

VALOR LIQUIDO:24, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéc 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 acorde 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 identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Neqativas.

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto &3, 00 (cento e trinta reaig¥**x*x*
LR RS R R R LA RS L AR AR R RS R R R R R R R T S T T I T g R N R T T N g S

khkhkhkhkkhkhhhkhkhhhkhkrhrhbhkhbhbhhhkhhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkrdrrrdhdbhdhkhhkhkhhbhkhkdkrdrhrhhhkhhhkhkhkkhkkhk

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

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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P23 BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202

26/12/2018

26/12/12018 - 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:
**%+** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: I[SABELA SALMENTO - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.1571

CONTA :00.000.012.782-5
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5:39:46

00.000.018.156-0
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2412/2018

005555000000

496,60
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