3" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000960/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.39.16.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DHyeconta 3590

CREDOR
8860-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINTI - ME
enpereco Rua dos Ananas 15 Balneario PQrowe

CPFICNPJ
18.499.902/0001-80
cioape Pontal do ParanPR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 82 504/2016 |140 04.02.16 04.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
208.150,00 208.150,00 1.800,00 206 .350,00
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6| UN| Limpeza e desentupimento de caixa
de gordura. 150,00 900,00
1 3| UN| Limpeza e desentupimento de caixa
de passagem. 180,00 540,00
1 2| UN| Limpeza e desentupimento de fossa
septica. 180,00 360,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO //// REDUZIDA
/// 201;/ /// 03592
NTE DE RECURSO )
o A as - i vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiQuipo 1.800,00

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

7L

0305
&5 39

DATA DE PAGTO

Prefeito’Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO 91’.9_2./_}_6

LIQUIDAGCAO / /

TEHSOUREIRO

EMITENTE

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

ASSINATURA




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

r/’
s 9 i? 7 - N° do Empenho/Tipo
7 A ,‘i S ,
4’,6 \“ IR > 000260/16 Extra-Qrcamentarlo
ORGAO ‘ UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL ISS !
DOT. N°CONTA 01 543
CREDOR CPFICNPJ
7087-I1.S.S.Q.N.
ENDERECO RUIA PASTOR_ELIAS ABRAAQ 22 (“F‘NLFONE CIDADEIA TINHQOS PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Nao se Aplica 26.02.16 2Ll bl
+="“VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0.00 =9.172 .42 36,00
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 REF ISSQN EMPENHO 960/2016 36,00 36,00
<> WO
4
2
LOCAL DE ENTREGA
/ //
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL GERAL
E= A A~
CONFERENTE 4 ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata [/
CONTADOR %,M
TESQURARIA Prefeito Municipal
& Eduardo Antonio Dalmora h {
CHEQUE N° - < /SS URA
BANCO
emmoo  26002/16
TE EIRD ASSINATURA
| RECIBO

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

NOME/CPF SSINATURA

—




a . :"
) §
. © . DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal dc .'ervico Eletronica
" CAMILA VENTURIH “JAPPELLINI ME E}‘.ﬁiﬁ@ Nimero da NFS-e
RUA DOS ANANAS, 0 - Y .39 LC% = e %
CEP: 83255-000 - Bairro: FRAIA 72 PONTAL DO SUL . ﬂ.—'.—"'!:.‘-:ﬁ;ﬁ._ 20160000000009¢
Municipio: Pontal do Parané - -+ E= #,.f-."'l'xf N
E;}nr:::ﬂ:uJrltzi@’e*tjsammqu.%dau»_ nbr E‘:}rj‘ﬁg’j' Data do Servigo Codigo V- zador
CNPJ | CPF Inscnigdo Estadual Inscricao Municipal - & /‘,,, 18/02/201 6 654dac be
18.499.902/0001-80 e 4324 E 7 " '
. . . . L - Natureza .
Prefeitura Municipal de Pontal do Parana/PR Dt. de Emissao da Operago Tributado no Municinio
Secretaria Municipal da Fazenda ' ——e-
Fone: 39727100 - www pontaldoparana.pr.gov.br 18/02/2016 '”mt’,'n"’ig?p?;’" Pontal do Parana/t’R

k éo al
CITURA MUNICIPAL DE MATINHOS Matinhos/PR

Fnderece
Pastor Elias Abrhdo, 22

Cidadf, LiF Fne CFP
Matir.hos {PR |41 39716000 82260-000

Bairro
Cenir)
CNPJ /

¢ ek ok e e e ek de ek Rk

38/0001-61

||nscrigéo Municip. ||nscri(;éo Estadual

[Nome / Raz 3¢ Social H Inscrigac Municina!
PrErae e TS P
E-mail - Fone -
b B L o
) DESCRIGCAO DOS SE VICOS VALCR T HAl ALIQ. VALOR IMPQSTO t0C
LR 2,0000 36,00 Sin

SERV'("() PRESTADO A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
H.N.S.x

LIMPEZA E DESENTUPIMENTO DE 06 CAIXAS DE GORDURA
LIM~EZA ~ DESENTUPIMENTO DE 03 CAIXAS DE PASSAGEM
LIMi":ZA < DESENTUPIMENTO DE 02 FOSSAS SEPTICAS

DADOS BANCARIOS
BANCO D7 3RASH
AC 12598

Cit. 7345F-7

Cocign dn Servigo
0s plblicos, imoéveis, char inés, piscinas, parques jardins e congéneres.

07.17 - Lizaneza, manutengao e conservagéo de vias e logradour »
ICIDE b COFINS COFINS Importaciio ICME iDF 1P PIS/PASEP PISIPAS IO o aghe
ok ermas ks sakkrennx PR A s skt haxxkk - kxaxxes x
Base Calcuio 1S :",.\l Proptio \alor do ISSQN Proprio i3 “aleuo 1ISSC N Retido \Valor do ISSQN Retido zlor . 10 1SSON \salor Dedusdo/Descontos
0,00 20,00 N 0,00

=t ba—

‘%64'00

: £ uicionais ]
Lei v /2012, Mun: R$ 36,00; Est: R$ 0,00: Fed: - ' uC
Tota: R 36,00. | DOCUMENTO EMITIDO PG~ ME -+ F7P OPTANTE PELO SIMPLES M ACIONAL

NAOD “ERADIREITO A CREDITO FISCAL Dt IPv.

o " TConsultz realizaca em 18/02/2016 as 12:44:10.
Para corsultar a autenticidade acesse: vrww.pontaldoparan? i .gov.br

AR R

4ddche184999%0200. 30

P . 4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001617  EMPENHO: 000960/16 ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03592
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gggo CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15 .499.902/0001-80
Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 82

eb:et‘zdipe?ges?:_% MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagdo: 1.800,00 (um mil e oitocentos realskkkkkkkhdkkkkkkkkkkkkx
**************************************************************************

R **************************************************************************
etencgodes:
¢ ISS 36,00

Total das Retengdes:
36,00

VALOR LIQUIDO: 1.764,00

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 identificag@o 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 estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
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 Iiauidagéo, cujo valor bruto & R$™ - : (um mil e oitocentos reals™
khkkhkkkhkkkkkkk ************************************************************'

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

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

36,00
Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.

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




