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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
001579/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAn conta 3221
CREDOR CPFICNPJ
6883 -NELSON TROVO JUNIOR - ME 10.679.865/0001-80
enpeErReco Rua: Bituruna 240 Sertaozlnholnme cipape Matinhos PR
LICITACAO NUMERO SO ICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 9 680/2016 |13 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO QAL W ANTTROr VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 581.u32, 34 206.400,00 374.692,34
iTEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12| ms| Contratacao de empresa
especializada para coleta,
armazenamento, transporte e
destinacao final de residuos de
servicos de saude produzidos no
municipio de Matinhos, com veiculo
homologado pelo INMETRO para
execucao dessa modalidade de
gservico. A coleta devera ser
efetuada no minimo em 08 (oito)
pontos de coleta, com frequencia
minima de 03 (tres) vezes por
semana em cada ponto, com
estimativa de 2 (duag) toneladas
por mes, pelo periode de 12 (dose)
meses. . . S I T 17.200,00 206.400,00
IR R WP Y Ty D
CONTRATO / ' REDUZIDA
FONTE DE RECURSO // / TOTAL LQUIDO
- e
,QﬁéNFERéﬂff’f ORDENADOR DA DESPESA
,/ //"
! V
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 847.434/0-2
TESOURARIA ZZf"gutaﬂw””7
DATA DE PAGTO ()é' //O Prefeito Municipal
CHEQUE Ne Zq Z U F/ 2 4/2 Eduardo Antonio Dalmora _
= 3/3 o~ EMITIDO ¢ 1 AN

LIQUIDAGAO ___/ /

TESOUREll@y::,//

/2<:LJ\A\<:14

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF

ASSINATURA J



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
001579/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

por. 10.301.0113.2.049.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAy-conta 3221
CREDOR CPF/CNPJ
6883 -NELSON TROVO JUNIOR - ME 10.679.865/0001-80
enpereco Rua: Bituruna 240 Sertaozinho IFONE cioape Matinhos PR]
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial | 9 680/2016 |13 26.02.16 26.02.16
VALOR ORGADO SALDQO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 581.092, 34 206.400,00 374.692,34
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICAQAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PERIODO-12 MESES
TERMO ADITIVO DO CONTRATO:09/15
CONTRATO / REDUZIDA
2015/%7 03257
FONTE DE RECURSO e
303-Saugé - Receifds vinculadas (EC 29700 TOTAL Hiauibo 206.400,00
’/,/;ACONFEREN/TE,/ T ORDENADOR DA DESPESA

A

4

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬁ /

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

DL

BANCO EMITIDO 2_6/_0_%/_1_6

LIQUIDAGAO ! /

SSUC

EMITENTE

TESOUMETRO /
| SRR

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 3
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

| NGME/CPF

ASSINATURA




NELSON TROVO JUNIOR & CIA LTDA - ME
RUA BITURUNA

Ndmero da NFS-e

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao

Secretaria Municipal de Finangas

ks (SERTAD), 240 - Telefone:0
g “Wgygoeey  CEP: 83260-000 - Bairro: SERTACZINHO 201600000001248
P— i Municipio: Matinhos - PR
é E-mailbcontechma!inhos@gmail.com Data do Servigo Cédigo Verificador
- one:
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 03/10/2016 4ff4d8cé
10.679.865/0001-80  *rxwwaerr 40746
Natureza

da Operacio Tributado no Municipio

Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 03/10/2016

l:lr_nr-e r"!‘%az'a-') Social . .
Prefeitura Municipal de Matinhos

Erndarenc

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO

(MATINHOS), 22 - Telefone:0

Cidade UF Fone [CER
Matinhos PR 83260-000
Baire

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscricio Municipal Inscriciio Estadual
76.017.466/0001-61 1398 |*""****"*

E-mail

Nome / Fazédo Social

ks e dAwD R

Tributagdo no

municipio Matinhcs/PR

Matinhos/PR

[

e xd kkwwr b

DESCRICAG DOS SERVICOS VALOR TQTAL

VALOR IMPOSTO

COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE 17.200,00

479,88

Codiyo do Servigo

7.04 - Varrigdo. coleta, remogao, inci merag,ao tratamento, reciciagem, separa¢do e destinagdo final de leo rejeltos € outros residuos quaisquer.
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COFINS importagdo
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FIS/PASEP

i aexaahnnrr

PIS/IPASEP Irmpartagac
s s kaereis

Base Calculo ISSQN Proprio

17.200,00

/alor do ISSQN Préprio |§ise Célculo ISSQN Retido
4 3

jor Dedugdo/Descontos

lo:00

ir vlcmuuﬁs Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 479,88; Est; R$ 0,00; Fed: R$ 0,00,

Total' R$ 479,88. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Consulta realizada em 03/10/2016 as 10:14:21.

Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011451  EMPENHO: 001579/16 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39,00.00 LIMPEZA E CONSERVACRAO DA SAU 03257
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;383 NELSON TROVO JUNIOR - ME CNPJICPF: 10.679.865/0001-80

Licitagao: . Matinhos
Pregao Presencia 9

Objeto da Despesa: LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R : .
q ¢ $ 17.200,00 (dezessete mil e duzentos reails*x**xkkdkdkhikxk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Reteng¢des:

VALOR LiIQuIDO: 17.200,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 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 identificacéo do responsavel.

8 - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me felo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§ /- 200, 00 (dezessete mil e duzentos r
eais********* ************************************************************

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

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

Matinhos, 04 de Outubro de 2016.




