e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: TE.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NDTA DE EM PENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

\ T G0

R ’G&ﬁﬂ%?fls Ordinario Orcamentario
ORGAD ENT,
12-2ECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE |UEIEADE‘8FJG£6 M%CIFRL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.050.334890.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SI* 3367
BOT. = N CONTA
CREDOR CPEICNPJ
EEel-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18.4599,.802/0001-80
ngggcuRua dos Ananas £5 Balneario Fqgmﬁ coaental do ParanaPR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA, EMISSAD
BEegistro de Preco 30 1643/2017 |58 29.05.17 29.05.17
— VALDR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
AR5 .BT75,00 318.1E4,6E 66, 30 318.118, 38
[ITEM] QUANT. JuUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1120,2%M%? |Desratizacao, para eliminacao e
controle de ratos & ratazanas, com
, distribuicaoc de iscas ou
comedouros em area nao superior a
Z20m* cada unidade. 0,67 i B R
9,84M* |Desinsetizacao, para eliminacac e
[controle de insetos rasteiros e

| |voadores. 0,44 52,73
| !SEC.MUN.DE SAUDE/UBS RIVIEIRA

-t |
i =1

|
[ ] |
| |
|

REDUZIDA
g 2016/ 4 03392

FONTE DE RECURSO L
303-Saude//~ Rec%#inculadas (EC 29/00 THALEIAD 66,30

7£ren V d ORDENADOR DA DESPESA

CROIPR DATA300-2
sninvemge A0 Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ab 22 !

BANC 3930 b emmoo 29 /05 17 74)_/_)
j Ooxas=
[ { -
: _#L LIQUIDAGAD __ /[ ————
Ve

RECIBOD

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 QUITACAO

TESOURARIA

EM: _l'r _"J e

NOMEICEE ASSINATURA L




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS sawi cos Elﬂtrénica

DIVISAD DE TRIBUTAGAO
EMGENHEIRD ARGUS THA HE'YM, 215 - BI255000 - BAIRRD PRAK, DE LESTE - Porital do Parand - PR Hm m
Mim. do RPS: Sdrie do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: Dt. Emisséo: 2Tier201T
\ Autenticidade: BE2544043
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: hitp:/infse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/Tributos Web/
- T ———
Neea Insc. Municipal: 00004324 CNPJICPF: 18488 902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL b

Nome/Razéo Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
Mome Fantasia: FENIX MULTI SERVICE

Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, SN, QUADRA 239 LOTE 06 - PRAIA DE PONTAL DO SUL
Municipio/UF: Pontal do Parana-FR CEP: B3.255-000
_ |Fone/Fax: {41} 3458-6902 E-Mail: vinicius.efisa@gmail.com ]
mummmm {s] .
(insc. Municipal: PJICPF:  76.017 46G/0001-61 Insc. Estadual: B

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrahdo, 22 - Cenfro

Municipia/UF: Matinhos-PR CEP: 83.260-000
Fone/Fax: (41) 3871-6046 E-Mail: finangas@@matinhos pr.gov.br

DEFINIGAO DO . i

("Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03; CNAE: &

713 DEDETIZACAQ, DESINFECCAQ, DESINSETIZACAD, IMUNIZACAD, HIGIENIZACAD, DESRATIZACAD B122200
PULVERIZACAO E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Shuacio da NF5-e: Natureza da Operagio:
62017 Pontal do Parana-FR EMITIDA TRIBUTAGAD NO

mﬂmuﬂo DO SERVIGO
[ SERVIGO REALIZADO A SECRETARIA DE SAL DE A
UBS RIVIEIRA
BANCO DO BRASIL
AG 02553
CIC 73435-7
EMPENHO 4027 PROC, LIC 192 PREGAC 9%/2016
——

"

ITENS DO SERVIGO

[ Tributével Descrigéo do ltem Quantidade | Valor Unitario| Valor Desconto|  Valor Total )
SIM  |DESRATIZAGAD PARA ELIMINACAQD E 20,25 0,67000 0,00 13,57 I
ICONTROLE DE RATOS
SiM |DESINSETIZACAD PARA ELIMINAGAD E 119,84 0,44000 0,00 52,73 ]
CONTROLE DE INSETOS RASTEIROS E
VOADORES
[ Tributo Aliguata Valor Retida |
1SS0aM 2,00000 1,33000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Niio
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CsLL 0.00000 0,00000 Nao
CFP 0,00000 0,00000 Néao
impostos Federais 0,00000 0,00000 MNao
| Outras Retenghes 0,00000 Nao |

TOTALZAGAD DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSON: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liguido da NFS-g: Valor Total da NFS-a:
66,30 0,00 0,00 64,97 66,30

NFS-E N* Recebermos de CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME, os sensgos constantes nesta docwmento iscal eleirinico. ’
29& DATA: I ) Assinatura:




| BB, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006738  EMPENHO: 004027/17 Ordinario

i Orgdo: |2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAU 03392
ProjetofAtividade: pAcOES DO EIXO DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE

Credor: gge0 CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15 459.902/0001-80
Pontal do Parana

Licitacao: ;

g Registro de Prec 30

ﬂ*’f“‘?if’*ﬁ“‘;ﬂm LIMEEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
BN AT LiGUagn0: 66,30 {sessenta e seis reais e **trinta centavos*****

ek J.'-_w-k-_-'r*9:ir'k*#***'k'k'\k**ir#**‘#‘*'!r**i’**i‘**‘********-ﬁ-***i‘**t#*******t*###*#***-l-**
= ook J.+++:l."l'-A-:l-****w****************************'\k'k*-k#*#******************'Ju"k*'.i-

|
Total das Retengoes:
cs goe 1,33
VALOR LIQUIDO: 64,97

303 Saude — Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

-"\.rl.-:i.i.i-EFndn a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

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

2 - Nola Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal elaborada pelo setor competente. ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo easo da despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

5 - miprinennia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Comelacio dos Jalores constantes na NE, NF e recibo.
5 Aleslaun Ja servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura @ identificacac do responsavel,

6 - O interessado esta emdia 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 informag@es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ RS ' (sessenta & seis reails e

| trinta CEI’ItaVOS****** #***********i**i****++++Jr*-!-r*-k*#*ﬁ*i‘irr*w************
I A T o o o B W S B B B e R

| descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

1,33
CER ot oTat: 38 07 de Julho de 2017.

*********1’***’***‘ic'k###******************#*-P«k-ﬁ-*




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

do Rai T
Eh4358f1¥mordinario Crcamentario

A FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIgADE O AN I c 1 PAL DE SAUDE
10.3201.0113.2.050.3390.39.16.00 MANUTENCAQO E CONSERVACAO mfmnm 3367

c}| :
e |

a .
-

o o

poT
CREDOR CPFICNPY
8860-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18.499.902/0001-80
enpenego Rua dos Ananas 15 Balnearioc Pdpoe cpabontal do ParanaPR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 89 1751/2017 |19 08.06.17 05.06.17
== VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR, VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
385.875,00 302.020,22 732,00 301.288,22
[FTEM| GUANT. |UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 1|UN |Limpeza e desentupimento de fossa
- septica. 180,00 180,00

14 8|M3 Succao e destinacac final de

| residucs de fossas, caixas de
| ‘gordura, caixas de passagens e
: ‘tubulacoes. 69,00 552,00
: SEC.MUN.DE SAUDE
|
|

| /.

§ [ A
il 14 7 2016/ /) S 03369

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
i03-5au Ee }//inculadas (EC 28/00 732,00
TE / ORDENADOR DA DESPESA

il — cagdta
/ s U
INO MENDES JUNIOR
CRCPR D47 4040-3

T TESOURARIA
oarape pacro_ L9 O + =7 Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE W" w E !

BANCD ﬁ emmioo 02 06 17 ! / )
__j:2 jf éi — | UQuIDAGAOD __ /I 'Cl“LLj:L_

T glnerRo/- - 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 QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




v
-

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NES-e Nota Fiscal de
2 ' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Servicos Eletrénica

DIVISAO DE TRIBUTACAD
ENGENHEIRD ARGUS THA HEYM, 215 - BI258000 - BAIRRD PRAIA DE LESTE - Pontal da Parané - PR _Hﬂmn: m .
Mim. do RPS: Sarle do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: DL Emissiio; 2TIDB(201T

Autenticidade: 294033227
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http:/infse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
E=SST - ~|Insc, Municipal: 00004324 CNPJICPF: 15.409.902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

|Nome/Raziio Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
Nome Fantasia: FENIX MULTI SERVICE

|Endam¢u: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, SN, QUADRA 239 LOTE 06 - PRAIA DE PONTAL DO SUL
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR CEP: B3.255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6602 E-Mail: viniclus. afisai@gmail.com |
= T :
Insc. Municipal: CNPJIC 76,017 4B60001-61 Insc. Estadual: 1

Nome/Razio Social: PREFEMURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrah#o, 22 - Centro

Municiple/UF: Matinhos-FR CEP: B83.260-000
§ Fone/Fax: (41) 387 1-6046 E-Mail; finangas@matinhos.pr.gov.br

DEFINIGAD DO 55’;!”:@'
ftem da Lista de igos da LC n® 116/03: CNAE: N

708 VARRICAD, COLETA, REMOCAD, INCINERACAD, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAD E DESTINACAOQITO2900
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagéao da NFS-e: Natureza da Operagdo:
62017 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTACAC NO
L - S
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
=

(SERVICO REALIZADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE SAUDE SERTAQZINHO

BANCO DO BRASIL

AG 0259-3

CIC 734357

EMPENHD 4338 PROC LIC 192 PREGAD 88/2016

A

L

ITENS DO SERVIGO :

[ Tributével Descrigéo do lem Quantidade | Valor Unitario] Valor Desconto| _ Valor Total |

M ILIMPEZA E DESENTUPIMENTO DE FOSSA 1,00 180,00000 0,00 180,00 I

| EPTICA

[ sm UCGAD E DESTINAGAD DE RESIDUOS 8,00 §9,00000 0,00} 552,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES

(Tributo Aliquota Valor Retido |
ISSQON 2,00000 14,64000 Sim

PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFING D,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 N&o
GSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Fedaraks 0,00000 0,00000 MEa

| Outras Retenghas 0,00000 MNEo

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Cilculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugéies: Valor Liguido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
732,00 0,00 0,00 T17.36 732,00

l NES-E N° mocabamos de CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME, 08 sarvigos constantas nesta documanto fiscal eletranico. ]

3oz pATA: [ Assinatura:




I+ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| ifd ESTADO DO PARANA
: :I - y HUA PAST'DR ELIﬂS AERAHAU 22 CNPJ: ?E.H1T.4ﬁﬁmﬂﬂ1-ﬁ1
" NOTA DE LIQUIDACAO: 006719  EMPENHO: 004338/17 Ordinario B
0"959 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAQ DE 03369
Projeto/Atividade: nCOES DO EIXO DE ATENCACQ BASICA EM SAUDE

Credor: ;54 ¢cAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15 499,902/0001-80
Ewll s Pontal do Parana
itacao: ;
Llcing Reglstro de Prec 39
i MANUTENCRCO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
TR 00 (setecentos e trinta e ****dols reaigtrrrirres
TR At S VR T St g Nt T PRgY ST TRT PR S SN Y I e A S S R T S e S e e i i i R R R
...t+.q1.-1-«,1sx**x#w*#*w*****************-‘r****'Jr-k-k**##*#***-‘f****w*********-ki-
Retengoes: 155 1404

Total das Retengdes:
14,64

VALOR LIQUIDO: 117,386

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

Koalisandoa presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

teta de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Hota Fizeal (NF) original, ou
anirs e
{ewn Lnginal com a assinatura e identificagdo do credor, ou
+u na de Pagaments de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
lcin de Diaria, ou

l: Ifu io e Adiantamenio para Despesas com Viagem.
Mo caso ce despesa vinculada & contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

5 - Colncidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

= velores constantes na NE, NF e recibo.
|0 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o esia em dia com as Certiddes Neoativas,

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

| Conzderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa resEcmsabiIizuame pelo pagamento —
r
cr:'r:**",“denteaesia !grmdacaﬂ cujo valorbruto e R$ /22,0 ecentos & trinta €
|LJ a_":"ulS k**t*t#*#****#*wi—******i—-ﬁ-*t*'J:-Likt*t********+*+*+vv+#
'+*4-*'ir++-ri-****i-.'k'kirt##*-H**'k'h*i************+***ttkti~.—+**#*1kk**##****i’*'k'ﬂ o
| descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
14, 64

LLnnos, 07 de Julho de 2017.



