PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho/Ti )
000780/19 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lUNmA
01

DE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.39.16.00 MANUTENCAO E CONSERVACRO DB, owrs 3590
CREDOR CPFICNPJ
8860-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18.499.902/0001-80
enpereco RU@ dos Ananas 15 Balneario Pc{poNE coabontal do ParanaPR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 263/2019 o4 28.01.19 29.01.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 87.773,40 1.775,00 85.998,40
[ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 M [Cabo rotativo (Roto Rooter) para
tubulacoes de esgoto. 35,5000 1.775,00
Contratacao de empresa que
realize desentupimento, limpeza
de fossas, caixas de gordura,
pias, vasos sanitarios e
instalacao e limpeza de caixas
de agua.
CCONTRATO REDUZIDA
/\ 2018 03592
FONTE DE RECURS! . ) TOTAL LiQUIDO
303-Sau \ Rgcgitas Vinculadas (EC 29/00 1.775,00
C*Ft{"isj ORDENADOR DA DESPESA
ALBER?:\H* + ETTI
CRQ/PR:
TESOURARIA Z
>1Nhz/! 9 . —
DATA DE PAGTO _< ~~ . “Pfefeito Municipal
45 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° E)f5 k;@g ﬁ)pl =
BANC :3‘;) &\D 7 EMTiDo 28 /017 19 %
& Yo e
LIQUIDAGAD __ /| -
] TESOUREIRG 7 EMITENTE
ol RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 337/2019
SOL.EMPENHO263/2019

Fornecedor: 4681 - CAMILA VENTURIN ZAPELLINI PAIVA - ME.
Enderego: Rua dos Ananas, 608 - Balnedrio Pontal do Sul = CEP 83255-000 - Pontal do Parani - PR
Fonel/Fax: 3453-0500 CNPJ:  18.499.902/0001-80
Processo: 64/2018 - Pregio n° 41 / 2018
Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao 3592 - MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVEIS
Orcamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissio da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: _
Objeto: Contratagao de empresa que realize desentupimento, limpeza de fossas, caixas de gordura,
pias, vasos sanitarios ¢ instalacio e limpeza de caixas de agua.
Data Homologagao 04/06/18
Lt Item  Qtde  Unid Descrigao ~ Marca  Unitario Total
1 1 50,00 M Cabo rf)lztlivcu (Roto Rooter) para 35.50 1.775.00
- tubulacoes de esgoto. -
Valor TobM RS :.ssusnssuimisgisii 1.775.00

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 24/01/2019

AUTORIZO
VPRIDAS AS FORMALIDAD
DATA: & 4/ ;

’

Prefeito Muicipal

Pigina 1 de 1




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS:

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

Autenticldade

~

. CONSULTE A’AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE? http//nfse
L DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

280945581 J

e.pontaldoparand.pr.gov.br-82/1ributosWeb/ i &1

Nome/Razao Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI PAIVA - ME

Insc. Municipal: 00004324 CNPJ/CPF: 18.499.902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrahéo, 22 - Centro

\ Fone/Fax: (41) 3971-6046 E-Mail: finangas@matinhos.pr.gov.br

Nome Fantasia: HP MULTISERVICE
Enderego: ' Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, 608, QUADRA 239 LOTE 06 - PRAIA DE PONTAL DO SUL 9073990014
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'S b ,

(" Insc. Municipal: CNPJICPF 76.017.466/0001-61 Insc. Estadual:

Municipio/UF: Matinhos-PR CEP: 83.260-000

{ DEFINIGAO DO SERVIGO I ¥ia i i )

( Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03:

FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e:
1/2019 MATINHOS -PR EMITIDA

CNAE:
709 VARRICAQ, COLETA, REMOCAO, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAO3702900

Natureza da Operagao:
TRIBUTAGAO FORA

L,DlscmmmAng DOSERVICO Ly i

( SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
HOSPITAL NAVEGANTES

EMPENHO 780/2019

BANCO DO BRASIL

AG 0259-3 -

CIC73435-7

| fgﬂ:& 202 | 48156 -2

S

[ZITENS,DO.SERVIGO A i hits it g

[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Tota!]
SIM ICABO ROTATIVO ROTO ROTER PARA 50,00 35,50000 0,00 1.775,00 ]
ITUBULACOES

{ TRIBUTOS INCIDENTES /T il

iTributo 3 Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,00000 35,50000 Sim

PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao

INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao

CcPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

| Outras Retengdes 0,00000 Nao  J

("TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL (7

[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: J
1.775,00 0,00 0,00 1.739,50 1.775,00

[ . NFS-EN° ][Racabemos de CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI PAIVA - ME, 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.

753 DATA: / / Assinatura:




Liactp que, 08 ateriais () Servigos
-gryminados ste documento fiscal
s entregues em perfeitas condigbes
c0 e que sdo destinados a Secretaria

_ . ssisténcia So l,l b o Z ,ﬁ

Ass}qa_t'y'a“ao Spcretario (a)
Claudir Lburengo
Secretario Municipal de Saude
Decreto 3552018

Atesto que, 0s (A0 Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscs?
foram entregues em perfeitas condigé<
de uso e que sdo destinados a Secreta: -

de Assisténcia Social.
oata O4 102 49

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA
MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

f.laslo que, os (

; o que, ) Materiais ( ) Servi

s ervi

l'.'aan{nm:zm?:os neste docum‘éeto fis?:c;sl
gues em perfeitas condigées

de uso e qu
i ! e sdo d p
de Assisténcia Soci:l?‘mados ¢ Secreiatia

D (ﬂ\,OQx,)O\

Assinatura 7:-6ecretério (@)

liane Carle Lievore
#fetora Geral da Saude
Decreto ~0 595/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001132  EMPENHO: 000780/19 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03592
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5550 cAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15 499.902/0001-80
Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 41

Objeto da Daspesa: MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liguidagao: R : . .
quidag 1.$J75,00 (um mil setecentos e ******getenta e cinco reail
S******************'k************************'k*****************************

**************************************-k***********************************

Retengoes: 1SS 35,50

Total das Retencoes:
r

VALOR LIQUIDG:39, 50

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 original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlagao 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 Neqgativas.

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

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS, 00 (um mil setecentos e ***xx%
Setenta e Cinco reais*****‘k******‘k******************‘k*'k'k'k*****************I

*************************-k-k-kak*********************************************

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

35,50
Matinhos, 12 de Fevereiro de 20189.




Z BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000525000000
VALOR TOTAL: 1.739,50

*rxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - M

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.259-3

CONTA :00.000.073.435-7

Nr. Autenticagcao: D.299.F53.9BB.FF4.56E

20

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-72%-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




