SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 397

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

1-6006

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

N¢ do EmpenhofTipo
007229/15 Ordinario

Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.050.3390.39.17.00 MANUTENCAOC E CONSERVACAO D

UNIDAD

E ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

ED E
Neconta 2797

CREDOR

ENDERECO

Rua Antonio Olivio Rodrigues SEone

CPFICNPJ

8907-VIA MEDICA HOSPITALAR E INDUSTRIAL LTDA - ME |18.684.04

cipape Curit

0/0001-65
iba PR

LICITAGAO

NUMERO SOLICITAGAO

Dispensa por Just 53 3158/2015

PROC. COMPRA EMISSAO
234 29.09.15

VENCIMENTO
29.09.15

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
329.000,00 11.118,13

VALOR DO EMPENHO
3.462,00

SALDO ATUAL
7.656,13

fTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO

1| SV| Contratacao de empresa
especializada em conserto de
equipamento (AUTOCLAVE) , do
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.

03 Registencia de

latao comp. util de 370mm.

de aco inox de 1/2.

imersao 3.000kw 220 v2 elementos
em aco inox 304 1.1/4 rosca BSP em

02 Eletrodo de nivel frasco agua

VALOR UNITARIO

CONTRATO

£,

REDUZIDA

VALOR TOTAL

FONTE DE RECURSO _Af///

TOTAL LiQUIDO

CONF TE 7
_—
—

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

TESOURARIA
OATA DE PAGTO M ' OZI |6
chequene 90 o
BANCO EMTIDO /I
) LIQUIDACAD [ I ___

\ﬂ$mmhuo

(‘f?léit:zzsszAJ\Cil,

| emiTeNTE

RECIBO
DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RE

CEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
007229/15 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT, 10.301.0113.2.050.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DHpeconta 2797
CREDOR CPFICNPJ
8907-VIA MEDICA HOSPITALAR E INDUSTRIAL LTDA - ME | 18.684.040/0001-65
enpereco Rua Antonio Olivio Rodrigues SFBone cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERQO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Dispensa por Just 53 3158/2015 [234 29.09.15 29.09.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
329.000,00 11.118,13 3.462,00 7.656,13
TTEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01
Valvula de seguranca de %
calibrada, lacrada e certificada. 3.462,00 3.462,00

SEC.MUN.SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2015 02800
FONTE DE RECURSO
, . TOTAL LiQUIDO
303-Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 3.462.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 22 09, 15 l 5 )
LIQUIDAGAO I "c::k“*“**’g:ll
TESOUREIROD T EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA )




2{3/0'1/2016 . ) NFS 365 PREFEITURA DE MATINHOS gif

L]

Mumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdc

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 28/01/2018 14:37:00

Cédigo de werificagdo

FGORT60G
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: VIA MEDICA HOSPITALAR B INDUSTRIALLTDGE - ME
CPF / CNPI: 18.584.040/0001-65 Inscrigdo Municipal: 0V 02 0674755-0
Endereco: RLANTENIO OLIVIO RODRIGUES, 000585 - BAIRRO: Tel.: 41 - 35284032
CAPAG DA IMBUIA
Municipio: CURITIES UF: PR Email: suzani_rh@contacertaassessoria.com.b
r
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURAS MUMICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMLU: Dutro Doc.:
Endereco: Rus PASTOR ELIAS ABRAH&Q, 22 - BAIRROD: CENTRD - CEP: 83260040
Municipio: Matinhos UF: PR Email: betomariscao@ibestoomubr

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

PRESTACAC DRGERVICOS EM AUTOCLAVE DD HOSPITAL MOSSA SEMHORA DOS MAVEGANTES.
NOTADEEMPENHONRGT22915.

WENC. ¢/ APRESENTAGAD

BANCO ITAU &G 4014 G0 61040-8

YValor total detributos federais, estaduais & municipais, condorme Lei 1273112 R334 67

Yalor Liguido dz Mots Fiscel = R8 3462 0D

VALORTOTALDANOTA -R53.462,00

Cadigo da Atividade

07 -02 -Execucdo, por administracio, empreitads ou subempreitada, de obras de construgdo civil, hidraulica ou elétrica &
de outras obrassemelhantes, inclusive sondagem, perfuracdo de pogos, escavacin, drenagem eirrigagdo, terraplanagem,
pavimentacdo, concretagem =a instalagio e montagemde produtos, pecas e equipamantos {excetn o fornecmento de
marcadorias produzidas peloprestador de servicos forado local da prestagdo dosservigas, quefica sujeitoac ICMS e a
incorporacdoimohilidria apreco global ou direta, vishilizadora de negdcio juridico decernpra e venda sobreoqual incde o
ITBIL

Valor Total das Deducbes [R$] Base de Cilculo (RY) Aliguota [%e) Valor do 155 {B$) Cradito p/ Abatimento do IPTU
.00 3.452,00 a,00 0,00 (0,00
DUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efol emitida comrespaldona Let 732005

Esta NFS-e ndc gera crédito, pois o Tomader de Servinos, Pessoa Juridica, estd locslizadofora domunicipiode CURMBA
Decumentoemitido por ME ou EFF optante pelo Simples Macional.

Mo geradirsito a crédito fiscal de IPL

https:/mail.google.com/mail/u/0/inbox/152892c4ah265a63?projector=1 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000552 ~ EMPENHO: 007229/15 Ordinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.17.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5907 yIA MEDICA HOSPITALAR E INDUSTRIAL  CNPJICPF: 15 684.040/0001-65
Licitagao: Curitiba
Dispensa por Jus 53

Objeto da Despesa: MANUTENCAO E CONSERVACAO DE

Valor da Liquidagdo: R . . .
a ¢ $ 3.462,00 (tres mil quatrocentos e **gessenta e dolis real
S*************************************************************************

*****-k********************************************************************
Retengdes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 3.462,00

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, pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 legalidade %a despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

\quidaca i A Re3.462, tres mil quatrocentos e **
Corressé)grs]%er?«éeaa gSt(a:kIDI?_usldarggg"icglko*v*aloiPr*ulquB§*****-k***********************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Fevereiro de 2016.




