SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNP.: 76.017 466/0001-61 CEP; 83.260-000
End.;: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ]

NOTA DE EMPENHO

nh
IGSE)BZEIT’JPOGIdinariD Orcamentario

R LCRETARTA MUNTCTPAL DE saupE  |“NYRSRRM™YIMAciear pE saupe
or, 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PESSDAL!mCﬂml 3213
CREDOR CPRICNR)

Te5T-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enpereco U2 Uniao 1.201 Centro one coallatinhos PR
LICITAGAD NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 33 2293/2017 |52 26.07.17 26.07.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

4.327.236,45 141.680,37 111.600,00 30.080,37
TEM] quaNT. Junio | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1| 744|hr |Contratacao de empresa para

prestacac de servicos medicos,

devendo disponibilizar profis

sional medice com especialida

de em pediatria,para atendi -

mento a criancas necnatal ate

12 anos de idade no Pronto So

corro,Maternidade e Centro Ci

rurgico doé Hospital HNossa

Senhora dos Navegantes,confor

me demanda da SBecretaria da

Saude; gue devera cumprir carga

horaria em sistema de plantao

presencial de 24 horas dia.

Sendo gue todas as despesas

decorrentes de pagamentos,
IgmmATg /‘_\ REDUZIDA
|FonTE DE RECURSO

TOTAL LiGuino

CHEQUE W*

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

o

-

P
RUY HAUER REICHERT

ito Municipal

BANCO

EMITIDO S I

—

uQuiDAGAD 1

e Do

EMITENTE

EM:

RECIBD

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

g4

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CMPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N*d alT
|DD%82271%NGrdinariD Orcamentario

ORGAD UNIDAD £
R0 CRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |'NPRSME™iMicriear be saupe
it 10.301.0113.2.049.3390.34.00.00 OUTRAS DESPESAS DE PEESORL| 3213
: N° CONTA
CREDOR CPFIGNPJ ,
T657=-SERVICCS. DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001=-01
enpereco R@ Uniao 1.201 Centro IFME B coaMatinhos ER
[LICITAGAD NUMERO SOLIGITAGAD PROG. COMPRA EMISSAD
Eegistro de Preco 33 2293/2017 |52 26.07.17 26.07.17
VALOR ORGCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 141.680,37 111.600,00 30.080,37
EM| QUANT. |UNID. ESPECIFH:N;M VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impostos,encargos sociais,
indenizacoes e outras gque
porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
PERIODO~-JUNHO/2017 150,00 111.600,00
CONTRATO REDUZIDA
2016 oooon
[FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUIDO
3(3345&111:1!?{— Eieceitas Vinculadas (EC 29/00 111.600, 00
REN ) ORDENADOR DA DESPESA
A4
ﬁ'ssuuk;m
DATA DE PAGTO __ g}' D? rafeito mm:lpTEIRT
RUY HAUER REICH
CHEQUE N e :'I'SC"
BANCO tal _ﬁ,D emmioo 26 07 17
v‘)ﬂ — £, WV L, e,
o LouipaGAo 0 f '
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPFE ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA . - /
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 1)

6Y 3
: - CNPJ: 76.017.466/0001-61
I'NOTA DE LIQUIDACAO: 008664  EMPENHO: 005842/17 Ordinario

Orgdo: 172 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SRUDE
Credor: 7557 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (7 304.128/0001-01
Lici . Matinhos

M0 Registro de Prec 33
Objeto da Despesa:

OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da idagdo: . g :
Liquidagdo:R3 1 11 ¢pp, 00 (cento e onze mil e *******gejscentos reais****
*****t****‘k***"r*"r*"k'k******************‘*’*i’:ﬂr*+********'ﬁ***i*********i***'k'ﬁ.‘i’*

deodedd ok oE kR ok ok ke ke ke ok K k'k-k-.k*-i-*:***i'***-_ﬁ--_ﬁ-******i’**t*#*****i‘ii**:‘r+*Jr‘ir**'k'k'&"k**-l--ﬁ*-i****

Retengdes: IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO N 2.079,00

Total das Retengbes:
2078, 00

VALOR LIQUIDO:109.521, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do creder, 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 identificacio do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Cerliddes 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 Iegalid%deﬂ%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

& s - — = O T
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$” - . C (cento e onze mil & *
| SEiSCEﬂtGB reais***** *******‘k******#*rx*******************k***'}!’******k*Jr'\l'

*-.l.--.i.-i.-Jr*-k-k-j--k*'Jr'!r*-.*-k-ir**-k***:k******-k**i’*****-Jr-d--k-k+4:*Jr'k*#*i********i******itt#*+J|
descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

2.079,00
Matinhos, 18 de Agosto de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHG
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
do h
lﬂDEBZE!l? Ordinaric COrcamentario
s - L [ URACE SRRAMENTARY S
12-SECEETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 1 F CIPAL DE SAUDE
P 2 = o -
loor 10.301.0113.2.049.3380.34.00.00 QUTRAS DESPESAS DE PESSCAL S— 3213
[CREDOR CPFICNPJ g
Te57-S5ERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
enoereco Rua Uniao 1.201 Centro . B coali2tinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMIsSAo
Registro de Preco 33 2294 /2017 |52 26.07.17 26.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.327.236,45 30.080,37 27.000,00 3.080,37
ITEM] QUANT. [uNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UMITARIO VALOR TOTAL
1 l1|Me |Contratacac de empresa para
prestacac de servicos medicos,
devendo disponibilizar medico
com especialidade em pediatria,
para atendimento nas Unidades
de Saude Basica da Familia,
conforme demanda da Secretaria
de Saude, gque devera cumprir
carga horaria de no minimo 08
horas diariamente (sequnda a
Sexta-feira) .Sendo gue todas
as despesas decorrentes de
pagamentos, impostos, encargos
socials, indenizacoes e outras
gue porventura houver ficam a
cargo da empresa contratada.
NTRATO REDLZIDA
Fﬂ Y
|FONTE DE RECURSQ, TaTAL LiauIn
ORDEMADOR DA DESPESA
TESOYRARIA
oaraeracro 18 Jof /1 F . u:mml:g;ixm
cveque v EF :}fEEﬁ
"
BANC! EMTIDO __ /| | ii;:D
A 7o W W SIS, B
a2 Laupagho | f =
; TESOUREIRD EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _-'Ir __J'! e
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: TE.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

do E nhafTi
DGEBT%’I?FGDL'di nario Orcamentario

OR
lEGfEECRETP.RIP. MUNICIPAL DE SAUDE IUBIRADES%SE'HMC.[ PFAL DE SAUDE

loot 10.301.0113.2.049,3390.34.00.00 OQUTEAS DESPESAS DE FESZS0AL |mcu"“ 32173
CREDOR CPEICNPY
T657-SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 01.304.128/0001-01
lenoereco Ru2 Uniao 1.201 Centro ) |FOHE B coaflatinhos PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 2294 /2017 |52 26.07.17 26.07.17
VALDR DRGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
43270 23645 30.080,37 27.000, 00 308037
[ITEM] QuANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
EEFERENTE AC MES DE JULHO/17. 27 .000;,00 27.000,00
CONTRATO REDUZIDA
P 2016 Qoooo
FONTE DE RECURS( i
303-Sai -\Receitas Vinculadas (EC 29/00 T 27.000, 00

ORDENADOR DA DESPESA

/

TESOURARIA
A T
— o =2
BW .;D emmpo 26 07 17 -
,;7-4‘_‘2&) ChiogadaSTY
= - uauoagho _ 1 4 ; -

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: Jr J'II

NOME/CPF ASSINATURA




DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA 135 AL ] poomers oarees.e
¥ RUA UNIFLOR (CAKOBA), 1201 - AP 102 # 3
A CEP: 83260-000 - Bairro; CAIOBA
Municipic: Matinhos - PR
E-mail; fiscal? @oalixtocontabll ont.br
Fone: (00} 00000000

Dt do Servis cmwv-flam

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricsio Municipal 09/08/2017 ded48bBas
01.304.1280001-01 = 41843
MUNICIPIO DE MATINHOS/IPR Dt, de Emissdo E#ﬂlltgsidaﬂe Tributada no Municipio
l Sacretaria Municipal da Fazends
Fone: {41) 307 1-8000 - nfsematinhos. pr.gav. beF Se. Portal 0ov0a/2017 Exigived Matinhos PR
fioma | Razlo Socsl
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
LA ITAPORA (MATINHOS), 518
o EP
BR E-H} 3871-6000 E?BO—OOU
nacrcia Mumscssl Eatachusl
Iuana |
I
DESCAIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID VALOR IMPOSTO RETIDOD
EMPENHO 4819 E 492017 <5p4 & 2. E'E-H\S}ZL" 1t 138.500,00 2,00 277200 | Mao

REF. D5M7 A Q4/08

-R5 111,600.00

PRESTAGCAD DE SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGHA NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES
TOTAL DE 744 HORAS A UM PREGO UNITARIO DE 150 REAIS A HORA

-RS 27.000,00
ATENDIMENTO PEDIATRICO NAS UNIDADE BASICAS DE SAUDE CENTRO, TABULEIRO | Il E
i, MANGUE SECO, SERTAQZINHD RMIEIRA E FITIEP.

TOTAL APROXIMADD DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS: 168,33% (LEI

12.74112002),
Codigo do Senico Codigo NBS
04,01 - Medicina & biomedicina. -
Ea =]
o0 00
oo | o da | e

138,600,00 772, 00 00 P 772,00 00
Valor Total da NFS-8 138.600,00 Jvator Liquido sanFse  |136.521,00
o, Adietres

Lei 127412012 Mun: RE2772,00; Est RS0,00; Fed: RS0,00; Total Apro: RE2772,00.
IR Retido: RE2.078,00 '

Consulta realizada em 09082017 4s 09:29040.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

RN TR Y O AMRTOMA I

000000002124
Pagina 1




L

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA : :

=5 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUTDACE—'?(): 008665 EMPENHO: 005843/17 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 34.00.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 7657 SERVICOS DE SAUDE ZANICOTTI LTDA CNPJICPF: (71 304.128/0001-01
Li o: Matinhos

chach Registro de Prec 33
Objeto da Despesa: 2 _ ;

_ OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL D

Valor da Liquidagao: RS 59 00, 00 (vinte e Sete Mil Teaigkwar # ¥ uksksdxsridrhisi

********i#**kt**k**t***'&'***************‘J:'Jr*-ki--k*Jr'\k*##*************i—*****ww**
-Jr'kt-i--#*******i****##****t*********'ktt**********tt**-}r**-}r++***‘*****-ﬁ-*k**i****

Retengbes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQuIDO: 27.000,00

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pela setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou canvénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

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

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Megativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo 1pagarr'nﬂ-frnti:n

& 5 i H ke
mrres?undenta a esta Iquldagan. cuio valor bruto é R§/ - , 00 (vinte e sete mil reais***7
| * R 4 e bk ke ok -kt*‘*'k****‘k-&--k-kk'k-k++**ir##i-i'***++#**++*+*+**‘**++*****t*

'ki.-ir***-Jr*'.*'.1'*'i'ir*-k'k*****k*tt*‘k‘k##*#tt##‘k*t****i**Jr***-‘r**'k'k**‘**'ktt+*‘*+*+***-j--k+*

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Agosto de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone:; 3971-6006 EMPENHO ExTRA
Fax: 397180068 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
016 l%f?hl? Extracorcamentario
1
RFADREFEITURA MUNICIPAL |UMRAREORGAMENEARW 2 RENDA RETIDO NA FONTE
l 01540

DOT. [ N° CONTA

CRG%P85 _ TRRF-IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE CRFICHPJ

- RUA BPASTOR ELIAS ABRAAD 22 CENFFDNE EMEETINHOS EE
t Eﬂm |

7 ERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA S Al
l['ﬂrﬁﬁge Lplica g - e Be.17 [YEIEMDEC 17
e N R SRR
M| au [ESPECIFI . v
[T QUAT [UMD. [ERPECIEARM | v5F niF 212 AR TR VAR, 00
LOCAL DE ENTREGA p
i
[FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 2.079, 00
CONJERENTE ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDACAO
_ pata | |
d’ummﬂn . -;/
TESOURARIA Prefeito Municlpal
i = RUY HALER REICHERT
PO Gﬂvg i = _ASSINATURA
3830 5D
emmoo 1ghs /17 5 )
{ TESOUREIRD | ASSINATURA

RECIBO

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

EM: ‘|I' f’

NOME[CPF ASSINATURA |




) ; GUIA. v 1625272007
TIPO CADASTRO..:Z

CRDBSTRD e s 4 o5 .1 A1643-0
CUNTEIEUINTE.,, SEHUICu~ DE SAUDE ZANICOTTI LT

CPF/CHEJ. v 0v.. . i01. 304.128/0001-01 . '
ENMDERECO.......:RUA UNIFLOR (CAIOBA) N® 1201
COMPLEMENTO. .. .:BP 102

L P I :CAIOBA

CRR. AL ... 1B3260000

BENCG DIVIDR BAR & VENCIMENTD  ORIG. JUROS
5017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAD- 1 7 16/09/2017 2.079,00 L 00
dois mil & setenta e nove reais 2.07%, 00

DATA DE EMISSEOD...:18/08/2017
DATA DE VALIDADE..:18/0%/2017

AUTENTICACAQ MECANICA

MULTA

;00

01=2 T0918000000-8 00162520979-4

U

CORRE.

0,00

VLE CORRIG.

2.079,00



MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA, ...: 16252/2017
TIPO CADASTRO..:2
CADRSTRO. ......1 41643-0
CONTRIBUINTE. .. :SERVICOS DE SACUDE ZANICOTTI LT

CPF/CNPJ. .viiw.101.304.128/0001-01
ERDERECO. ......:RUA UNIFLOR (CARIDBA) N® 1201
COMPLEMEMTO. . .. : AP 102
BAIRRO. v .o.... :CATOBA
CEF. vvenssnness s BIZ60000
ANDO DIVIDA FER 5 WVENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORBE. VLE CORRIG.
2017 74 IRRF-CONTR.TERC.MAQ- 001 7 1B8/09/20172.079,00 ;00 ;0 0,00 2.078,00
dolis mil & setenta & nove reais 2.079, 00

DATA DE EMISSAQ...:18/08/2017
DATA DE VALIDADE..:1B/09%/2017
No Banco do Brasil o pagamento pode ser efetuade nos Terminais de Auto Atendimento, agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarics e Internet,
Para clientes de outros Bancos, pagavel nos Terminais de Autoe Atendimento do Banco
do Brasil com cart3c de débito de gualguer banco.Ma Caixa Econfmica Federal o pagamento f
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Barncarios e Internet até o vencimento
w¥+ NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACADO MO VERSC



[bb.com.br] Pagina 2 de 3

SISBE  ~ ETSTEMA CE INFORMACDES BRNCO DO BRRSTL
237086/,2017 — AUTORTEXDIHMENTO =09.34.57
3850403850 BEGUNDR, VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: B MATINHOS -E0S
AGENCIR: 3B50-4 CONTA: 18.156-0

Convenic COMVENID 1FTU )

Codige de Barras  81650000020-2  73002632201-2
70918000009-B DO1E25203T0-4

Date do pagamento 18/0B/2017

Valor Total 2.078,00

pOCOMERTO:  0B1802

AUTENTICACRO STSBE{ 4.BE8.FEC.ECE, §21,036

httpsz//aapj.bb.com.br/aapj/noticia. bb?tokenSessao=e0bd3d3550b2bcd4943a3b2a7a84... 22/08/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

O an Pactor Eltas Abrango, 23 Fone: 38716008 EMPENHO EXTRA
Fax: 39?1-800? E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

ra

é oI T T Exc tari
‘--l' } l' "ﬂ 5 _’D I ¥Cracrcamencarlio
RFAPREFEITURA MUNICIPAL [OMB80E ORGAMENTARIA
| 01543
DOT. M* CONTA
EE%T—I.S.S.Q.N. CPFICNPJ
RUA PASTOR ELIAS ABRARO 22 CENE MATINHOS PR
ENDERECD UMERD SELI‘.':ETM;E? E PROC. COMPRA EII:III»EE
WETASAS. Aplica 0 : Wea8a. 17 |EMREC 17
b G i ab v s
[P QA Jun. ESPREIREARE ne 27 VALGRMBITARY VALRRTPRY . 19

LOCAL DE ENTREGA
I / pd
ONTE DE RECURSO
[FONTED / TOTAL GERAL 1.145,19

7 s ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
g
pata  __ /[

CONTADOR _
TESOURARIA Prafiito Municipal
" E' el RUY HAUER REICHERT ASSINATURA

=

: emmoo 17ha /17 ( .:jb D-—* D ~—j
—~ s ASSINATURA
. RECIBO

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

_NOMEICPF ASSINATURA ________J




GDIA....: 16216/2017

TIRO CADASTRO..:2

CADASTRO.......: 41105-0

CONTRIBUINTE. .. :CAIUBA CONSTRUGOES CIVIS E EMP
CEEYEHET oo -12.125.303/0001-10 '
ENDEREGD. -« v s at sAVN MARINGA

COMPLEMENTO. « v

BAIRRD. ... ... .. 1CENTRO

o = $B3260000

ANG DIVIDA PAR S VENCIMENTO
2017 60 Iss Retido 1 11 1970872017

N ¥i

o
L=

ORIG.
1.145,19

mil cento & guarenta e cinco reais e dezenove centavos

OATA DE EMISSAO...:17/08/2017
DATA DE VALIDADE..:1%/08/2017

011-6 45192632201-2 70919000000-6

DA

JURGS
, 00

UTENTICACAD MECANICAE

016216097%-9

MULTE CORRE.

i

o0

[

Ln
=

0,00

VLR CORRIG.
1,14%,18



MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL

GUIA. ...t 16216/20L07
TIPD CADRSTRO..:2

CADARSTRD. ., cer..t 41105-0
CONTRIBUINTE...:CAIUBA CONSTRUCOES CIVIS E EMP

CEF/CHET. , v »st12:125,303/0001-10

ENDERECO. . ... .. tAVHN MARTINGA M 754

COMPLEMENTO. ...

BAIRRO. i asnenis :CENTRO

R P v s woses B2 G0DEE

BNO DIVIDA PAR 5 VENCIMENTO ORIG. JUROS MULTA CORRE. VLR CORRIG.
2017 60 Iss Retido 001 11 19%/09/20171.145,189 00 00 0,00 1,145,189
mil cento e guarenta e cinco reais & dezencve centavos 1.145,19

DATAE DE EMISSAQ...:17/08/2017
DATE DE VALIDADE..:19/08/2017
Ne Banco do Brasil o pagamento pode ser afetuads nos Terminais de Aute Atendimente,agéncias
dosz Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarics e Internet.
PFara clientes de ocutros Bancos, pagavel nos Terminais de Buto Atendimento do Banco
do Brasil com cartdoc de débito de gualgquer banco.Na Caixa Econfmica Federal o pagamento t
efetuado nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até ¢ vencimento
%% NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** AUTENTICACAOC NO VERSD
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STSRE - SISTEMA DE IHEORMACOES BANCC DO BRASIL
22/08/2017 - AUTORTENDIMENTO =09, 33.51
33591{:3359 ; SEGUNDA VIR oGy

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE; P V- CINCD PORCENTC EDUC
AGEMCIR: 3850-4 COMTR: T.074-2

Copvenlo CONVENIO 1PTD

Cadigo de Barras #1600000011-6 45192632201-2

76918000000-6  001§2160679-5
‘Dita do pagamentd 16/08/52017
Valor Total 1.145,189
DOCUMENTO:  QH1EQZ
BIFTENTICACAD SISEB: C.ESE. ERfA, 603 FEC. 23D

https:ﬁaapj.hb.cnm.bre’aapjfnoﬁcia.hb?mkenScssan%UMdS55ﬂh2bc4494333b2a‘?aﬁ_4... 22/08/2017
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