PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANEAS ¢

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone; 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 39718006 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br

0
IG363§?IJH Ordinario Orcamentario

o
1R2 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE IUHI?_AQEBR]% Hf]ml\]AICTPRL CE SAUDE

3. C ,
Joor 1 10.301.0113.2.050.3390,.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAD DA 54»»-;um 335
BEAD-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18 4!95‘ 802/0001-80
enpereco RU@ dos Ananas 15 Balneario PCIIF‘IDHE coapontal do ParanaPR
LicmaGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 30 2482/2017 |58 15.08.17 15.98,17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR. VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
E? 235.875,00 147 .647,28 462,31 147.184,97
M| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1337,1fM? |Desratizacac, para eliminacaoc e
controle de ratos e ratazanas, com
distribuicac de iscas ou
comedouros em area nao superior a
20m? cada unidade. 0,67 225,90
1937, 28M? |Desinsetizacao, para eliminacao e
controle de insetos rasteiros e
voadores. 0,44 236,40
SEC.MUN.DE SAUDE/UBS TARULEIRO

| 201 / i/ 3392

[FonTE DE nr_cun i
303- Sa e - R y.én Vinculadas (EC 29/00 TSR 462,31
// W ORDENADOR DA DESPESA
o mn
CRCPR Q47 43400-2
TESOURARIA >
DATA DE PAGTO ! 9 J i®) “Prefeito Municipal
it % ‘-3 (1‘5 RUY HAUER REICHERT
BAN emmoo 15 08 17 ™
5 e T
uauiDacho | 1 g
L~ 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

NOMEICPE ASSINATURA




# [ —
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . "
Servigos Eletrénica
DIVISAO DE TRIBUTAGAC A

ENGENHEIRD ARGUS THA HE'YM, 215 - BIZ55000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE « Ponihl do Parand - PR Namaro: 333

Nim, do RPS: Séria do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: Dt. Emiesdo: 17/08:20
Autenticidade: 003739950

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http:/finfse.pontaldoparana.pr.gov.br:B2 TributosWeby/

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
fF ‘| Inse. Municipal: 00004324 CNPJICPF: 18.499.902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL By

Nome/Razdo Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
Home Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPFELLINI ME

Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, 608 - PRAIA DE PONTAL DO SUL
|Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
i ) |Fone/Fax: E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com. br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICD
[ Insc. Municipal: CNPJICPF: TE.017 ABE/001-61 Insc. Estadual: 1

Mome/Razao Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Endarago: Pastor Elias Abrahdc, 22 - Centro

Municiple/UF: Maltinhos-PR CEP: 83.260-000

L FonelFax;: {41) 387 1-6046 E-Mail: financas@matinhos.pr.gov.br )
DEFINIGAD DO SERVICO W

[’ﬁnm da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CMAE: i
713 DEDETIZACAD, DESINFECCAQ, DESINSETIZACAD, IMUNIZACAD, HIGIENIZACAD, DESRATIZACAD 8122200

PULVERIZACAD E CONGENERES,

Competéncia; Local da Prestagio do Servige: Situagio da NFS-e: Natureza da Operagao:
BI2017 Pontal do Parand-PR EMITIDA TRIBUTACAD NO
\ A
DISCRIMINAGAD DO SERVICO
[ SERVIGO REALIZADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE h
UNIDADE TABULEIRD
BANCO DO BRASIL
AG 0259-3
CIC T3435-7
EMPENHO 6337 PROC. LIC. 058 PREGAD 030
- |
ITENS DO SERVICO
[ Tributdvel Descrigéo do Item Quantidade | Valor Unitdrio| Valor Desconto|  Valor Total )
SIM  [DESRATIZACAD PARA ELIMINAGAD E 337,17 067000 0,00 225,90 |
CONTROLE DE RATOS E RATAZANAS ]
SiM IDESINSETIZACAD PARA ELEIMINACAD E 537,29 0,44000 0,00 236 41
ICONTROLE DE INSETOS RATEIROS E
NMOADORES
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliguots Valor Retido
1S5S0 200000 8 25000 Sim
PlS 0,00000 0,0d000 MNao
COFINS 0, 00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,000040 MNao
134 0,00000 0,0000:0 Néo
CSLL 0,00000 0,0000:0 MNao
CPP 00,0000 0,00000 MNao
Imposios Federais 0.00000 0,00000 Mao
| Outras Retengtes 0,00000 Mao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos; Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-o: Valor Tay NFS-a:
462,31 0,00 0,00 453.06 462,31
-—_— e  —  — —— m ——
i NFS-E N* Recebemos de CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME, s sarvicos constandes nesta documanto fiscal aletranice,
L 333 DATA: f e Agsinatura: )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS , |

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011038  EMPENHO: 006337/17 oOrdinario

Orgao: 1> 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: ggg9 CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 138 .499.902/0001-80

Licitacao: 3 Pontal do Parana
¢ Registro de Prec 30

Dbjeta da Daspans: LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: RS~ 425 14 (quatrocentos e sessenta e dois reais e trinta
e um Cantavos*********i’*********i‘**********************i‘********‘**********

[ Er e EEE RS ST R TSI E L ESEE SIS A LS IS EEE LSS EAEEE A ESESEE S EEEEESEE SRR A SRR AR RS EESERESRE
Retencoes:
¢ 155 9,25

Total das Retengoes:
9,25

VALOR LIQUIDO: 453,06

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

- Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficia de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentio para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

%]

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

o b Ga

[a]

- O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam a Ie%az!idgczll? da despesai responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$4 quatrocentos e sessenta e
dois reaiﬁ e trinta e um Centavos****i".i:******'l"A‘************i****i**t******
-t-.**‘A"A"ki'********i**‘i********ii*******t***#‘k**************ti****************I

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

9,25
Matinhos, 16 de Outubro de 2017,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCIAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* d
iDU%Eﬁgflg Ordinaric Orcamentario

ORGAD
ORGHO  RETARIA MUNICIPAL DE saupe  |"NTROR8™MiMficiear pe saupe
EE‘lD.301.9113.2.D5G.339D.39.?B.G2 LIMPEZA E CONSERVACAOD DA bﬂmcnm‘ 3367
CREDOR CPFICNPJ
A860-CAMILA VENTURIN ZAFPELLINI - ME 18.49%9.902/0001-80
lenperego FU2 dos Ananas 15 Balneario PQRgye cpagontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 30 2484/2017 |58 15.08.17 15.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
ZA5.BT5,00 147.421, 37 236,40 147.184, 97
M| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1170, 52M? |Desratizacao, para eliminacao e
controle de ratos e ratazanas, com
distribuicac de iscas ou
comedouros em area nao superior a
Z0m? cada unidade. 0,67 114,25
1477, 63M? |Desinsetizacao, para eliminacao e
controle de insetps rasteiros e
voadores, 0,44 122,15
SEC.MUN.DE SAUDE/UBS CENTROC

/
CON TO REDUZIDA
| / 20/ 03392

r e A ' SO TOTAL LiGuipo
303-Saude - Regliffas Vinculadas (EC 23/00 236,40
C// W ORDENADOR DA DESPESA
ﬁm.’ﬁl
CRCPR (M7 434002
TESOURARIA =
oarapepcra_ 19 /10 Prefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT
CHEQU
B P emmpoo 1508 17 "|// —.
LIQUIDAGAD __ /1 e 1 EHITEH'TE = —

C..-’/ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

_NOMEICPF ASSINATURA




-

MUNICIPIO DE I'-"‘Zlil'«lTﬁl.Llr DO F#:RANA NFS-e Nota Fiscal de

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS SEWil;Ds EIBtI'ﬁI"I'

DIVISAD DE TRIBUTAGAD
ENGENHEIRD ARGLUS THA HEYM, 215 - 83255000 - BAIRAO PRAIA DE LESTE - Pantal do Parand - PR Numero: 3N
Num. do RPS:  Sériedo RPS:  Tipodo RPS:  Emissdo RPS: Dt Emissdo: 1082017

Autenticidade: 5ABZOGETO
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: hitp:/infse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

= = Insc. Municipal: 00004324  CNPJICPF: 18.439,902/0001-80  Reglme Fiscal: SIMPLES NACIONAL ]
iHumafRazﬁu Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLIMI ME
| Nome Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
| Enderego: Insc. Estadual:
| RUA DOS ANANAS, 608 - PRAIA DE PONTAL DO SUL
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 831.255-000
| - |Fone/Fax: E-Mail: nfei@efisacontabilidade.com.br y
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF:  76.017.466/0001-61 Insc. Estadual: A
Nome/Razido Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abraho, 22 - Centro
Municipia/UF: Malinhos-PR CEP: 83.260-000
L FonelFax: (41} 397 1-0044 E-Mail; finangasg@matinhos.pr.gov.br ]
DEFINIGAD DO SERVICD
(Ttem da Lista de Servigos da LG n® 116/03: CHAE: "'

713 DEDETIZACACQ, DESINFECCAQ, DESINSETIZACAD, IMUNIZACAD, HIGIENIZACAD, DESRATIZACAD B122200
PULVERIZACAD E CONGENERES.

Compaeténcia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagio da NF5-a: Matureza da Operagio:
82017 Pantal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAD NO
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO
("SERVIGO REALIZADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

LINIDADE CENTRO
BANCO DO BRASIL

AG 0259-3

CIC 73435-T

EMPENHO 6338 PROC, LIC 30 PREGAD 58

—

L &
ITENS DO SERVICO

Tributavel Descrigéo do ltem Quantidade | Valor Unitario| Valor Desconto] _Valor Total )

Sin DESRATIZAGAC PARA ELIMINAGAD E 170,52 0,67000 0,00 114,25 J
ICONTROLE DE RATOS E RATAZANAS
SIM DESINSETIZACAD PARA ELIMINAGAD E 27T 62 044000 0,040 122,15
CONTROLE DE INSETORS VOADORES E
FASTEIROS

TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido |
1550N 2,00000 4,73000 Sim

PIS 0,00000 0,00000 MNao
COFINS 0,00000 z 0.00000 MNao
INSS 0,00000 0,00000 Man

34 0,00000 0,00000 Mo
CsLL 0,00000 0,00000 Mao
CPP 0,00000 0,00000 Mao
Imposios Federais 0, 00000 0,00000 Hao
LDu‘Iraa Retengbes 0,00000 Mao
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do I1SSQN; Valor Total Descontos: Valor Total das Deduches: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-g:
236,40 0,00 0,00 231,67 236,40

= NFS-E N° Recebemos de CAMILA VENTURIN z.A_!;F‘ELLINI ME. o5 sorvicos constanles nesta docemanto fistal eletrbnico,
l 331 l DATA: /I Assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 011039 ~ EMPENHO: 006339/17 Ordinario

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

Credor: ggg0 CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJ/CPF: 15 499.902/0001-80
- Licitagao: Pontal do Parana

Registro de Prec 30

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

Valor da Liguidagao: R : : .
" iquidagao: RS 536 40 (duzentos e trinta e seis reais e quarenta ****
Eentavosi‘*********i’****i"********i’**‘A‘***********************************i’**

'.t'.Ir*'A'*it******‘k*i'*ir'A'***t'k**i’i‘****iri‘*i'*tt-:t‘****#***i:'Jt-k****i****t*****#****i**i

| L
Retengdes: 188 4,73

‘ Total das Retengdes:

. 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

4,73
VALOR LIQUIDO: 231,67

|_Anaﬁsandu a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

| 2 - Nata Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura @ identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
‘ Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recioo,

- Correlagao dos valores constantes na MNE, MF e recibo.
. Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o th B L

. O interessado esta emdia com as Cerlidoes Neqativas.

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 informagdes acima, que significam a iegaéidgdﬂe da despasat responsabilizo-me pelo pagamento
¥

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§2 duzentos e trinta e seis T
eais e guarenta *i**CentavDE************t**********************i***ii*****

1‘*****i'*i-'k*'fr#'k**ir'!r******i*****i***********i‘*'A'****#********t***********ii**

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

4,73
Matinhos, 16 de Outubro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS *
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N®
|nﬂ%3?4;ﬁ?“ordinarie Orcamentario

ORGAD
OROAD  CTARIA MUNICIPAL DE saupe  |“NTRSRs™Hib¥iciear oE saupe _
GOT 10.302.0113.2.055.3390.39.16.00 MANUTENCAD E CONSERVACAD DE* 3580
: [N® CONTA .
CREDOR CPFICNPY
ERE0-CAMILA VENTURIN ZAFPPELLINI - ME 18.49%,902/0001-80
mmmmoﬁua dos RAnanas 15 Balneariq_Pq&mE cioagental do ParanaFR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 99 2497!2D1?|192 17.08.17 17.08.17
VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
200.000,00 23.284,00 132,00 23152000
[TTEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
1 4IM iCabo rotativo (Roto Rooter): 18,00 72,00
1 1|UN |Limpeza e desentupimento de caixa
de passagem. 60,00 60,00

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

REDUZIDA

CONTRATO
[ /2016 03592

'FWE DE RECURSO : TOTAL LIQUIDO
303-3a -= t Vinculadas (EC 29/00 132,00
;x//12ETEHGME (;/”
< . VO MENDES JS0R

CRCPR M7 AJO-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
oxrvoesieio 0] O ' Preﬁ:}; lﬂ.micipnI“T
RUY HAUER REICHE
cueauen OO 4Y 2

BANG emmpo 17 08 17 ]I i‘ )
rm

uauipagio 1|
_,"’ EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPE ASSINATURA




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Servigos Eletronica

DIVISAD DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRD ARGUS THA HEYHN, 216 - 83255000 - BAIRRD PRAIA DE LESTE - Prntal do Parand - FR F

Miam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS:;

Autenticidade: 477802587

Insc. Municipal: D0004324 CNPJICPF: 18 .498802/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL 1
Nome/Raz8o Social: CAMILA VENTURIN ZAFPELLINI ME

Mome Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME

Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, 508 - PRAIA DE PONTAL DO SUL

Municipio/UF: Pontal do Parand-PR CEP: 83255-000

|Fone/Fax: E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br

Endereco:

HOSPITAL
AG 0259-3

EMPENHO

. Municipal: 5
Mome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Municipio/lUF: Matinhos-PR CEP: 83.260-000
FmeJ'Fu

IbumdlLlltldumiqmdch CNAE: )
708 VARRICAQ, COLETA, REMOCAD, INCINERACAO. TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAO3702900
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdio da NFS-a: Matureza da Operagio:
812017 Pontal do Parand-PR EMITIDA TRIBUTAGAD NO
| S I !

. F i 0
SERVICO PRESTADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
BANCO DO BRASIL

CiC 73435-7

Tributdvel

7017 466/00071-61 Insc. Estadual: ]

Pastor Elias Abrahdo, 22 - Centro

(41) 3871-6046 E-Mail: finangas@matinhos.pr.gov.br

NOSSA SRA NAVEGANTES

6374 PROC, LIC 192 PREGAD 99
=L,

Descricdo do ltem Quantidade | Valor Unitario| Valor Desconto] __ Valor Total ]
S |LIMPEZA E DESENTUPIMENTO CX DE 1,00 60,00000 0,00 60,00 ]
GORDURA _

| SIM DESENTUPIMENTO CABO ROTATIVO ( ROTO 4,00 18,00000 0,00 ?2.1]0%,
DOTER

~ TRIBUTOS IN
( Tributo i - Aliguota Valor Retido |
ISSON 2,00000 2,64000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nio
COFINS 0,00000 0,00000 Mao
INSS 0,00000 0,00000 Méo
IR 0,00000 0,00000 Mo
CSLL 0,00000 0,00000 M&o
CPP 0,00000 0,00000 Nio
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Mio
Lﬂulras Ratem;.ﬁaa 0,00000 Nio
o1 : )
Base de Cilculo do 1SSON: 'ul'alur Tml Du-mnm Valor Total das Deducées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
0,00 0,00 129 36 132,00
S———— - === === -
WFS-E N* Recebamos da CAMILA VENTURIN ZAPPELLIMI ME, os sendigos constantas nesla documanto fiscal eletrdnico.
350 DATA: / / Assinatura: -]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS..

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 011040 EMPENHO: 006374/17 Ordinario

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

Credor: g6y CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15.499,902/0001-80

| Licitacdo: | Pontal do Parana

| ¢ Registro de Prec 33

| .

3“;3“;“1_ FHESH?'. ng MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liguidagéo: R 132,00 (cento e trinta e dois FkkkroalghrhRkrrk R dkhhd

*i**i’*#**************i’****i*****t*‘!‘*i*'.t-Jt-.k****i"A'***t***i*************t****t
'k***i*'A‘****'h‘*i’**‘!r****#'h‘**ir******i****t#************‘**i**i‘***i’t****#******t

Retengoes: 188 2,64

Total das Retengdes:
| 2,64

| VALOR LIQUIDO: 129,36

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

e

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

| 2-Nota Fiscal (NF) orlginal, ou
[ Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
‘ Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com © pactuado.

‘ 4 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. MF & Recibo.

| 4- Correlacdo dos valores constantes na MNE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagac do responsavel.

| 6- O interessado esta em dia com as Certidoes Neaativas. _I
|

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

Considerando as informagdes acima, gue significam a Ie%aéidaﬂ%e da r.hesp&saE responsabilizo-me pelo pagamento
’ cen

¥ " . . * % |
correspondente a esta liquidaga, cujo, valor bruto & R$1 to e trinta e dois ***
reais******** ok ok k kK **‘l‘**i*********‘I‘******‘********i’*********************

'k*t****i11'**ii****'k‘*i*******‘k************t***t***i’t**ti****t***************

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

2,64
Matinhos, 16 de Outubro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPE NHO

Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

H° do E al Tl
19963%"’}1f00rd1nari0 Orcamentarioc

OROA0 LCRETARIA MUNICIPAL DE SauDE | “NPCRSRHMEMIMcreaL pE saupe
Ibor. 10.301.0113.2.0580.3390.39.16.00 MANUTENCAC E CONSERVACRO D —— 3367
CREDOR CPEICNPJ
8860-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18.499.902/0001-80
|mummmuﬂua dos Ananas 15 Ealneariof’c{gm+E ummﬁ?“tal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco a9 2498!201?]192 i fiy e d - W s 17.08.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.875,00 147.004,97 80,00 146.914,87
[TEM] QuUANT. [uNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1|8V |Execucaso de servicos de limpeza em
caixa de agqua com 500 (qguinhentos)
litros. 80, 00 80,00
SEC.MUN.DE SAUDE/UBS TARULEIRO

/// REDUZIDA
ot / 2016 /y 03369

|FONTE DE RECURSO TOTAL Liaw
303-Saude - Rggy‘[;(vinculadas (EC 29/00 i 90, 00

yﬁ &/ ORDENADOR DA DESPESA
- T

V0 MENDER JJMIOR

CRCPA 4T A30-2

TESOURARIA &
DATA DE PAGTO Jd 9” ; D

“ " Prefeito Municipal

— i RUY HAUER REICHERT
DA emmpo 17 /08y 17
i LIQUIDAGAO __ [ [ == b EimTEH;EQ}-"‘-C:}—-'
a -~ 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) PLENA E IRREVOGAVEL QU

EM: -’: /

ITAGAO

NOME/CPE ASSINATURA |



SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANGAS

Servigos Eletronica

DIVISAO DE TRIBUTAGAOD
EMGENHEIRD ARGUS THA HEYN, 215 - RA256000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pantal do Parand - PR |

Mum. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS:

Autenticidade: 172787083

501 i = L i1 gl Sl
————— Inac. Municipal: 0004324

| CNPJICPF: 18.499.902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES MNACIONAL o
| Mome/Raz8o Soclal: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
Mome Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME

Enderago: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, BOB - PRAIA DE PONTAL DO SUL
Municipio/UF: Pontal do Parand-PR CEP: 83.255-000

Fone/Fax: E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com. br

£ ' = =
nsc. Municipal: GNP.I!L‘PF TE.017 466/0001-61 Insc. Estadual: 5
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrahfio, 22 - Centro

Municipio/UF: Matinhos-PR CEP: B83.260-000
Fm.fFu:: {41}35?1-6&45 E-Mail: finangas@matinhos.pr.gowv.br

P an de Liste de Servigos da LC n® 116103; CNAE: N
708 VARRICAO, COLETA, REMOGAD, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAD3702900
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagio da NF5-e: Matureza da Operagio:
82017 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTACAD NO

sewu;c- PRESTADO A scm—:’mnm MUNICIPAL DE SAUDE b
UNIDADE TABULEIRC
BANCO DO BRASIL
AG 0259-3
CIC 73435-7
EMPENHOC 6375 PROC. LIC. 192 PREGAOD 99

Quantidade | Valor Unitério| Valor Desconto|  Valor Total

1,00 90,00000} 0,00 50,00
(Tributo Aliquota Valor Retido |
ISSON 2,00000 1.60000 Sim
PIS 0, 00000 0.00000 Mao
COFINS 0, 00000 0,00000 MNao
INSS 0,00000 0,00000 MNao
IR 0.00000 0,00000 Mao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Mao
Impastos Federais 0,00000 0,00000 Man
| Outras Retenghes 0,00000 Mao
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Baumnm: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-a:
Lﬂﬂ.ﬂﬂ 0,00 0,00 88,20 80,00
—— — R H—R— — m_—-_'"f
NFS-E N*® Recebomas de CAMILA VENTURIN ZAPPELLIMI ME, os servigos constantes nesta documenio fiscal aletrinico.
¥ 348 DATA: | | Assinatura; |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .

* ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 011042  EMPENHO; 006375/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagéo: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03369
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: gggp CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15.499.902/0001-80
Licitagao: Pontal do Parana
- T Registro de Prec 99

Ohbjeto d*l‘__n‘"“g““‘_ , MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|
Valor da Liquidagdo: R 90,00 (noventa realsk*kkkkkkadhhkkkh ki kdkkkhhhhdhdhks

-.**ir*i'**t***'k'k**'**i*-.Ir*****i'i'****************************i****i***********#*
*-!r****i‘i"A‘***ii'iririi‘***'kiri'*ir*‘A"A"!r***i'*t:#'k'k'k**tiri'***‘!r'Jr*****i*********i#tt*****

Retengdes: Tsg 1,80

Total das Retengoes:
1;80

VALOR LIQUIDO: 88,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - MNota Fiscal (NF) original, ou
Fatura. ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 conltrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo,

- Carrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

m ot &

. O interessado estd em dia com as Certiddes 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.

~ansiderando as informagdes acima, que significam a Ie%aéid%%e da despesa { responsabilizo-me pelo pagamentn
L)

. 3 v Ak kEFkkhkkddEx
correspondente a esta Iltiuldat;én. cujo valor bruto é RS noventa reais -
Ak hkkhk I E A F AT A AL b k& E **t***‘k**i’*i"A‘****irir*****i‘************i*it#**********-

****t**********t#********'k‘********************************t*****t*t******il

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

1,80
Matinhos, 16 de Cutubro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias A.hrah&r.l: 221 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN HO

Fax: 3971-8008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

et
IF@%%'" ! ’merdlnarl"} Orcamentario

8GR CRETARTA MUNICIPAL DE SaupE  |'DTROf8™ciear pE saupe
DQTlD.EDl.GIIE.E.GED.3399.39.16.DG MANUTENCAO E CONSERVACAO DR .. 3367
’ NTA
CREDOR CPFICNPJ
BRE0-CAMITA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18.499,902/0001-80
enpereco RU@ dos Ananas 15 Balneario Pdpone coafontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 99 2500/2017 |192 17.08.17 17,08 K7
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
235.875,00 147.004, 97 90,00 146.914, 97
[[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| SV |Execucao de servicos de limpeza em
caixa de agua com 500 (guinhentos)
litros. a0, 00 90,00

SEC.MUN.DE SAUDE/UBS PEREQUE

CONTRATO 3 / - REDUZIDA
[ / 2006 / / 03369

|FONTE DE RECURSO ! TOTAL LlQUIDo
303-Sau 1¥a inculadas (EC 29/00 ap, 00
_/Zéyﬂfﬁ? (/ ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO / 9) IO RUY HA.I.IE: ,E';i;',ﬂﬂm
cusauene ©0 342
BANCO e emmoa 17 108 17 D-:}L/_> OULN
1 UQuUIDAGAD __ 1 EMITENTE >
v RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF LEETL V. —




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAD DE TRIBUTAGAD
ENGENHEIRD ARGUS THA HEYHN, 215 - B3285000 - BAIRRD PRAIA DE LESTE - Pontal do Parand - PR 8

NiOm. do RPS: Série do RPS:

Tipo do RPS: Emissio RPS:

NFS-e Nota Fiscal de
Servicos Eletrénica

. tlada:

249045733

_ | FonelF:

I Insc. Municipal: 00004324 CHPJICPF: 18499 902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Razdo Soctal: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
Noma Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPPELLIMI ME
Enderego:
RUA DOS ANAMAS, 808 - PRAIA DE PONTAL DO SUL
Municipio/UF; Pontal do Parana-PR

CNPJICPF-

nsc. Municipal:

Enderego: Pastor Elias Abrahfo, 22 - Centro

Municipio/UF: Matinhos-PR

Nome/Razfio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

F-:rnu!Fa: (41) 3971-B0486

Insc. Estadual:
CEP: B3.255-000
E-Mail: nfe@efisacontabilidade. com.br ad
76.07 7 4660001-61 Insc. Estadual: )
CEP: 83.260-000
E-Mail: finangas@matinhos.pr.gov.br
CMAE: )

709 VARRICAD, COLETA, HEMOCAD FNGINERACAG TRATAMENTOQ, RECICLAGEM, SEPARACAD E DESTINACAO3TO2900
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Competiéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagdo da NFS-e: Matureza da Operagio:
92017 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTACAD NO
EER"U'IGQ PFIE.STADD A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3
UNIDADE PEREQUE
BANCO DO BRASIL
AG 0258-3
CIC T3435-7
EMF‘ENHO'E._‘HH PROC. LIC 192 PREGAD 039
; Tributive! Descrigio do ftem Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconfo Valor Total |
5Im LIMPEZA DE CX D"AGUA 500L 1,00 40,00000 0,00 80,00
'\"H Y
.1\1 '-“'-'.
Aliquota Valor Retido |
200000 1,80000 Sim
0,00000 0,00000 Mao
0,00000 0,00000 Mo
0,00000 0,00000 WET)
0,00000 0,00000 Maa
CSLL 0,00000 0, 00000 Mo
CPP 0,00000 0,00000 Mao
Impostos Federais 0.00000 0,00000 Mio
‘_Dulras Retengbes 0,00000 Méo
. Base de Calculo do IS!I{'IH Valor Turl:l Du:unm Valor Total das Deducdes: Valor Liguido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
0,00 0,00 88,20 90,00
—‘"‘mﬁ
NFS-E N* Recebemos de CAMILA WENTURIN ZAPPELLINI ME, os servigos constanies nesta documento fiscal aletrinico,
349 DATA: ! | Assinatura; J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -

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

|_WOTA DE LIQUIDACAO: 011041  EMPENHO: 006377/17 ordinario

|
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dﬂti:l';ﬁﬂ- 103010113 2 050 339 19.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE (03363
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: gggo CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJ/CPF: 13 499.902/0001-80
saliacko: Pontal do Parana
HiGIGaD Registro de Prec 99

Eh]“" gk MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
| Valor da Liguidagao: R$ 90, 00 (noventa reaigkkh kR kAR Rk R AR Rk k kR Kk Rk k Rk

******i’****‘i‘*******i’************i’***********"r*********t****************t**
| ***********‘k**i’*****i-***********‘A‘***ttt******************************i*##*

Retengoes: 188 1.80

‘ Total das Retengdes:
1,80

VALOR LIQUIDO: ga8,20

103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Al

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

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

2 . Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificacéo do credar, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo.

- Correlagdo dos valores constantes na MNE, MF e recibo.
_ Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

o th B W

_ O interessado estd amdia com as Cerlidoes Neaqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
. estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéid%%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamentc
’

s - . % w *kkkkkk
correspondente a esta 1|tiuldag:ao, cujo valor bruto é R$ noventa reais g
khkhkhEE R TR E RN EE Hhkkkkkk *i’*‘l‘********#****'A'**ii***i"l‘*i:t***i’***i**************f

*t*#**:t***i1‘***********t***t********t***ti***i"A‘*t*‘it‘k*i*************i**‘k***;

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

1,80
Matinhos, 1§ de Qutubro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 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

N* do EmpenholT . ,
DD?1§%fl Ordinario Orcamentario
ORGAD
R CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | “NOAPESRANSYA% crpar pe sauDE
oor, 10.301.0113.2.050.3390.39.16.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DR . 3367
|CREDOR CPFICNPJ
EB60-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME 18.495,.802/0001-80
Euur:ngcnRua dos Ananas 15 Balneario P‘E{Fﬂne B B coapontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco a9 2918/2017 |192 06.09.17 ge.09.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.875,00 69.660,43 675,00 68.985,43
[TEMT qUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 26| M Cabo rotativo (Roctc Rooter). 18,00 468,00
1 3|M3| Succac & destinacaoc final de

residucs de fossas, caixas de
gordura, caixas de passagens e
tubulacoes. 65, 00 207,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/N 2016 03389

[RafEDEN . ~ TOTAL LiGuioo
303- - Receitas Vinculadas (EC 29/00 675,00

ORDEMADOR DA DESPESA

T AMID-F =
TESCURARIA
DATA DE PAGTO / 9 "f 'PO Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE 3
emmioo 06 4059 17
A . &MC}\_
| —
2 Louipaclko 1 f T orenTe
i RECIBD

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

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAO DE TRIBUTACAD
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parard - PR | IESNifReIG:

Nam. do RPS: Sérle do RPS: Tipo do RPS: Emisséo RPS:

Iﬂll.'..ﬂunlclpll uuumw CNPJ/ICPF: 18.488.902/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
Servicos Eletroni

Autenticidada: 1070527

Nome/Razio Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
Nome Fantasia:  CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME
' Enderego: Insc. Estadual:
RUA DOS ANANAS, 608 - PRALA DE PONTAL DO SUL
Municiplo/UF: Pontal do Parand-PR CEP; B83.255-000
Fone/Fax: E-Mail: nfe@efisacontabiiidade.com.br ]
P Insc. Estadual: ]
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNIC-IFA.I._ DE m‘rluuos
Enderego: Pastor Efias Abrahdo, 22 - Centro
MuniciplofUF; Matinhos-PR CEP: B3.260-000
Fone/Fax: {41} 397 1-6046 E-Mail: finangasi@matinhos.pr.gov.br -
: ' CNAE: )
m vmmcno c-:::LET.a. REMOCAD, INCINERACAD, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAD E DESTINACAO3702900
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.
Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situacho da NF5-e: Matureza da Operagdo:
a/2017 l Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO
S — - 7
ssaw:;n PF!ESTAD'D A secnemm uwcnm. DE SAUDE il
HOSPITAL NOSSA SRA DOS NAVEGANTES
BANCO DO BRASIL
AG 0258-3
CIC 734357
EMPENHO 7158 PROC. LIC 192 PREGAD 29
 ITENSDOSERVIGO o e
Tributével Descrigéo do ltem Quantidade | Valor Unitdrio] Valor Desconto|  Valor Total
SIM _ [CABO ROTATIVO (ROTO ROOTER) 26,00 18,00000] 0,00 468,00
SIM___ [BUCGAO E DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS 3,00 £9,00000 o.ml 207,00 ]
Aliquota Valor Retido |
ISSON 2,00000 13,50000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Mg
CPP 0,00000 0,00000 Nio
Impostos Federais 0, 00000 0,00000 MNio
N'h .

(Outras Retengdes 0,00000

Valor Total da NFS-e:

675,00

H-uuabumada CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME, 03 servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.

! ! Assinatura:




B PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS* |

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 011037 EMPENHO: 007156/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAC DE 03369
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

 Credor: gggo CAMILA VENTURIN ZAPPELLINT - ME CNPJICPF: 18 499,902/0001-80
Licitagao: Pontal do Parana
agao Registro de Prec 25

| -
Objeto da Despesa: MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

|
r H ' i : |
Valor da Liquidagdo: RS ¢75 g (seiscentos e setenta e ***cinco reaigk***kxx¥x
*#****‘l’***i’***‘A‘******'A'*****i’*******'ﬁ'********.‘l‘************i********i*******

****ti*****'l‘irI'****i'****t****:k'k****'A"A'****ii**‘k**i**i***i********i********i’t

| Retengoes: 188 13,50

Total das Retengdes:
13,50

VALOR LIQUIDO; 661,50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

E hnaitsando-a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: |

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

| 2. Maota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,
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- O interessado esta e dia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a leg}agid%%e da tdﬁ:%[:ua;-:ai responsabilizo-me pelo pagamento
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descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

13,50
Matinhos, 16 de Outubro de 2017.



£ BANCODO BRASIL

» j e PREFPEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2017
20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:51:00

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: 19/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004814000000
VALOR TOTAL: 1.651,99

#++++* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - M

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

CONTA :00.000.073.435-7
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Nr. Autenticagao: 2.392.E88.4A8.6B7.257



