PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

_SEC‘HETﬁHI# MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: ra.w,mmqm <61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o. 22 Fone: 3871-6006
Fax: 38716006 FE-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do hafTl :
10063§Eflim0rdinarlo Orcamentario

ORGAD A E
R CRETARIA MUNICIPAL DE saupe | 'BTESN8™MficiparL o sauoe
boivr 10.301.0113.2.050.3390,39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAC DA S#mcmnn 3367
CREDOR CPFICNPJ
GEE0-CAMILA VENTURIM ZAFPELLINI - ME 18.499. 6902/0001-80
Enene;nRua dos BAnanas .15 Balneario Poigm coabontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 30 2481/2017 |58 15.08.17 15.08.17
VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
235.875,00 14789795 712,98 147.184,97
‘Trem QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1965, 04M? |Desratizacao, para eliminacac e
controle de ratos e ratazanas, com
distribuicac de iscas ou
comedouros em area nao superior a
20m* cada unidade. 0,67 378,58
1| 760|M2 |Desinsetizacao, para eliminacac e
cantrole de insetos rasteirocs e
voadores. 0, 44 334,40
SEC.MUN.DE SAUDE/UBS SERTACZINHO

REDUZIDA
W /2016 03392
|FONTE DE RECURSD jauipo v
303-Saugl - ;/vlnculadas (EC 29/00 TomeE 712, 98
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o

< WO MENDER JURIR
CRCPH 047 4300-3

TESOURARIA F -
SR e e
cueaven 8% 335

= emmpo 15087 17 \
UQUIDAGAD 1 S
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMODS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

_NOME/CPF ASSINATURA




: £ MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA, NFS-e Nota Fiscal dew
SECRETARIA MUNICIPAL DE F]N.ﬂ."‘;lg

Servigos Eletronica

DIVISAC DE TRIBUTACAD
ENGENHEIRD ARGIIS THA HEYN, 215 - BI255000 - BARRD PRAL OE LESTE - Pontsl do Parand - PR NUmero: 134
Mim. do RPS:  Sériedo RPS:  TipodoRPS:  Emissdo RPS: Dt. Emisséo: 17/08:2017
L Autenticidade: B512253r4

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http:iinfse pontaidoparana.pr.gov.br:82TributosWeb/
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

e 1

— _— . |Irm:. Municipal: 00004324 CNPJICPF: 18.499.002/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Nome/Razio Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
| Home Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPPELLIMI ME

Enderego: Insc. Estadual:
: [RUA DOS ANANAS, 608 - PRAIA DE PONTAL DO SUL
! |MuniciplofUF:  Pontal do Parana-PR CEP; 83.255-000
l.__ _ |Fonel/Fax: E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com, br )
DADOS DD TOMADOR DO SERVIGO
("~ Insc. Municipal: CHPJICPF; 76,017 466/0001-61 Insc. Estadual: A

Momae/Razio Soclal: FPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrahdo, 22 - Centro

Municipio/UF: Matinhos-PR CEP: B83.260-000
Fone/Fax: (41) 397 1-6046 E-Mail: finangas@matinhos.pr.gov.be

I:IEFIH'I:II DO SERVIGO
Item da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: )

713 DEDETIZACAQ, DESINFECCAD, DESINSETIZACAD, IMUNIZACAD, HIGIEMIZACAD, DESRATIZACAQ 122200
PULVERIZACAD E CONGENERES,

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagho da NFS-2: Natureza da Operagao:
B/2017 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAD NO
L &
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
(BERVICO PRESTADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
UNIDADE SERTAOZINHO
BANCO DO BRASIL
AG 0259-3
CIC 734357
EMPENHO 6336 PROC, LIC 058 PREGAQ 030
——————
L. L
ITENS DO SERVIGO
Tributivel Descricao do ltem Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconfo Valor Tutai]
SIM ESRATIZACAD PARA ELIMINAGAQ E 555,04 0,67000 0,00 37e,s58
CONTROLE DE RATOS E RATAZANAS
SIM DESINSETIZAGAD PARA ELIMINACAD E 760,00 0,44000 0,00 334 40
ICONTROLE DE INSETOS RASTEIROS E
I VOADORES
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo Aliquota Valor Retido )
ISS0ON 2.00000 14,26000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Mao
COFINS 0,00000 000000 Mao
INSS 0,00000 0,00000 M&o
] 0,00000 0.00000 Mo
CcslL 0,00000 0,00000 Mo
CPP 0,00000 0,00000 Mao
Impostos Faderals 000000 0,0:0000 Mo
Outras Retengles 0,00000 Nio |
TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSON: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
712,98 0.00 0,00 698,72 712,598

—

DATA: J ) Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 010670 EMPENHO: 006336/17 Ordinario

- Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAU 03392
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: ggeo CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15 499.902/0001-80
Pontal do Parana

Licitagao: )
¢ Registro de Prec 30
3;1“:2"'?_?“?:“;‘%?;' LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
or:da Ligcago: 712,98 (setecentos e doze reais e noventa e oito *#***x

*****‘k***'A-'A'***ti’********i****************i******i**‘k

iir****'fr****************t******-
|

EEntavgs**************
# ‘ﬂ'****‘***************.************************

RBtEﬁGﬁﬂs: I85 14, 26

Total das Retengdes:
14,26 |

' VALOR LIQUIDO: 698,72 |

_ 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |
—- -
Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

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

|

| 2-Nota Fiscal (NF) original, ou

[ Fatura, ou

Recibo original, com & assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diéria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo case de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

1. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recito.

4 - Correlagao dos valores constantes na ME, MF e recibo.
5 _ Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Certidoes MNeqativas. |

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 informacgdes acima, que significam a Iei%idagdae da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS’ {setecentos e doze reails €
I'lCIVEI'LtEt e DltD *'k*i*centavcs**************i‘******************t********i**t

*i‘*i*i‘***i***i***ii***i"k**i:***t***i.'i-'A"A'i'*******'k*******#*******t*******t***l

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

14,26
Matinhos, 06 de Outubro de 2017.



& BANCO DO BRASIL

. . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
' Comprovante do Pagamento - Pag202 16/10/2017
16/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:03:25

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004614000000
VALOR TOTAL: 875,12

«++++x+x+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - M

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.259-3

CONTA :00.000.073.435-7

e e —————— ——— e e s EE T T EEREESES S+ Tttt
_-___._.—__ﬁu-.___.—.-__-_.ﬁ.-.___.ﬂ-___._—__._:—__SE—__....-.—___...-.—___.a.-—_-_-_--_-—___.——___..-.——

Nr. Autenticacdo: 6.3E6.B6F.58A.402.F20



