PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-8006 NOTA DE‘ EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ot 10.301.0113.2.050.3390.39.16.00 MANUTENCAQ E CONSERVACAC DB . wma 3367
CREDOR

88 60-CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME ¢ 499.902/0001-80
enpereco Rua dos Ananas 15 Balneario Fr{gm - coabontal do ParanaPR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 99 2499/2017 |192 17.08.17 17.08.17

VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.875,.08 147.004,97 80,00 146.914, 97
[ITEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|8V |Execucac de servicos de limpeza em
caixa de agua com 500 (guinhentos)
litros. 90,00 90, 00

SEC.MUN.DE SAUDE/UBS SERTAOZINHO

./

CONTRATO REDUZIDA
| / 2016 / 03369
|FONTE DE RECURSO . . A Lo
303-5audg//~ Re & Vinculadas (EC 29/00 90,00
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DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
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MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Servigos Eletronica

DIVISAD DE TRIBUTAGAD

EMGENHEIRD ARGLS THA HEYM, 215 - BIZ55000 - BAIRRO PRALA DE LESTE - Pantal do Parani - PR

i — |Insc. Municipal: 00004324  CNPJICPF: 18.499.802/0001-80 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
|Nome/Razlio Social: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME

|Mome Fantasia: CAMILA VENTURIN ZAPPELLINI ME

Enderago: Insc. Estadual:
RUA DOS ANAMAS, 608 - PRALA DE PONTAL DO SUL

Municipie/lUF: Pontal do Parané-PR CEP: B3.255-000

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

~Insc. Municipal: 5.017 466000161 Insc. Estadual: i
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Enderego: Pastor Elias Abrahdo, 22 - Centro

Municipio/UF: Matinhos-PR CEP: B3.260-000
(41} 3871-6048 E-Mail; finangas@matinhos. pr.gov.br

e da Lista de Servigos da LG n® 116/03: CNAE: 3
708 VARRICAO, COLETA, REMOCAD, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAQ3702900
FINAL DE LIXO, REJEITOS E QUTROS RESIDUOS QUAISQUER.
Compaténcia: Local da Prestaclio do Servigo: Siuagio da NFS-e: Matureza da Operagio:
8207 Pontal do Parand-PR EMITIDA TRIBUTAGAD NO
—r
(SERVICO PRESTADO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )
UNIDADE SERTAOZINHO
BANCO DO BRASIL
AG 0258-3
CIC 73435-7
EMPENHO B3TE PROC. LIC.152 PREGAD 099
Tributavel Descrigao do ltem Quantidade | Valor Unitério| Valor Desconto] __ Valor Total |
SIM__ [LIMPEZA DE CX D' AGUA 500 L 1,00 a0, 00000 0,00 90,00 |
Aliquota Valor Retido |
2,00000 1,80000 Sim
PIS 0,00000 0,00000 Mao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0.00000 Mo
IR 0.00000 0,00000 Mao
CSLL 0,00000 0,00000 Mao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Mao
LIII.\Ll.tms: Raw;ﬁw 0,00000 Nio |
Bm r.ln Célnuln do IHEQH ‘-Fnlur T Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liguido da NFS-e. Valor Total da NFS-e: |
40,00 0,00 0,00 88,20 90,00 |
-------- R Ecabamus_d:cnn;ul;ILA UENTU;!; ZAPPELLINI !-I; IJ_E sanvigos am;mm nesta documanio fiscal aletrénico.
DATA: Assinatura: y
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTA DE LIQUIDACAO: 009901  EMPENHO: 006376/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACRO DE 03363
Projeto/Atividade: ncoOES DO EIXO DE ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: g0 CcAMILA VENTURIN ZAPPELLINI - ME CNPJICPF: 15 499,902/0001-80
P . Fontal do Parana
bieliaglo: Registro de Prec 99

Objeto da Despesa:

MANUTENCAO E CONSERVACAC DE BE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidacdo: R3S 90, 00 (noventa FEalgE kR R Rk ko ok ok ok ok ok ko ek R ok ok ok k|
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Retengoes: Isa 1,80

Total das Retengdes:
1,80

VALOR LIQUIDO: 88,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Falura, ou
Recibo original, com a assinatura e identifica¢ao 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 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

B - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. " . - dode ok W g dr e e A ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor butoé R$ 20, \noventa reais
PR R e At R JrJrk'k'kir#**i*ir*'k'k'k*****Jr*+1'-'**##******k**********i***-Jrir:
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| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

1,80
Matinhos, 19 de Setembro de 2017.



