SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
" CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°do Em nhoITi ) ) )
001826/1 E!mOrdlnarlo Orcamentario
ORGAD IDADE
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB Fﬁﬁ%ge ﬁtl\f\ICI PAL, DE SAUDE
7
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE*N"CONTA 3590
CREDOR CPFICNPJ
9461-CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMERCIO E LOCA} 07.780.383/0001-07
ENDEREGO RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 2 31?0115 cioabel© DAS FLORES RJ
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 7 757/2018 {18 20.03.18 20.03.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 204.134,41 6.300,00 197.834,41
JFEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 84 |HR Manutencao preventiva, corretiva
calibracao, analise de seguranca
ensaios de funcionalidade de
equipamentos medicos hospitalare 75,0000 ©.300,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
FONTE DE RECURS0O-303
CONTA-18156-0
CONTRATO REDUZIDA
2017 03593
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303- Saud e;eltas Vinculadas (EC 29/00 6.300,00
T@:&Rﬁ‘ ORDENADOR DA DESPESA
A DERETTI
36286/0-0
TESQURARIA /
DATA DE PAGTO ,@ jo9 Prefeito Municipal
0 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁ R ne NE /)O(fF
T emmpo20/03/ 18 f}
W | LU S
| UQuibAGAO I I f
TESOUREIRD 7 | 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 QUITACAO
EM: __,__./ .__.._./ ——
NOME/CPE ASSINATURA

Loy % 3.43500



« PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003148  EMPENHO: 001826/18 Ordinario

0!'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5461 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMER CNPJICPF: 7 980 383/0001-07

Licitagao: RIO DAS FLORES
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoéR%75MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

,00 (tres mil seiscentos e ****getenta e cinco reai
s*************************************************************************

R khkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhhkdhkkhkhhhkhhkhhkhkhkhkhhhhkhkhkhhkhkhkhhkhkhkhhkkhkhkhkhhhhkhkthhhkhkhhkkhkd
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID&R 75, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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 le%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . 1 1 * % %k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS- tres mil seiscentos e

setenta @ CiNnco reaigkkkxkkkkkhkkhdkhhhkhhhhhhhhhhdhhhhhdhkkhhhdhkkddddkdhkknhk
kkhhkhkhkhdkhkhhhhkhhhkkhkhhkhhrhhkhhkhhhhhhhkhhhhhhohhhkhhhhkhhhhhhrhhhrkhkhrkhx

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

Matinhos, 12 de Abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] , .
00745%/1fm0rd1narlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE QRCAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ % %8&% MUNICIPAL DE SAUDE
mur10'302'0113‘2'055'3390'39'17'00 MANUTENCAO E CONSERVACAO D N 3590
Lene Al ° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
9461-CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMERCIO E LOCA} 07.780.383/0001-07
lenoereco RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 2 FONE CIDA&IO DAS FLORES RJ
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 3025/2017 {18 19.09.17 19.09.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
200.000, 00 15.681, 32 1.950,00 13.731,32
JITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 HR36Manutencao preventiva, corretiva,
calibracao, analise de seguranca €
ensaios de funcionalidade de

equipamentos medicos hospitalare 75,00 1.950,00
SEC.MUN.DE SAUDE

0 REDUZIDA
N /\ 2017 03593
{FONTE DE RECUR TOTAL LiQUIDO
303—Sﬁ;§£ —\Beceitas Vinculadas (EC 29/00 1.950,00
\xcw"@ﬁ ORDENADOR DA DESPESA
s
{od o
{ESOURARIA
oarae pacto_ 1 9/0 Y /IsrefA b ;n;:igmm
~ RUY H
cHEQuE DB ) 8\ fore. NF IO |
Qgs%gz;jlséiéﬁ:} emTino 19 409 17
A0 1 ¢ ~ O P
HOUIDAGHS ] —— / EMITENTE
[

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/___,/___.

NOME/(CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 003146  EMPENHO: 007440/17 Ordinario

0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.17.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5461 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, coMER CNPJ/CPF: 07.780.383/0001-07

Licitagao: _ RIO DAS FLORES
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa:

Valor da Liqui dagéoi MANUTENCAO E CONSERVACAO DE

R . . .
.%50,00 (um mil novecentos e ******cinquenta reaig****x*
**************************************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®50, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%ac;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . * % %k k k Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruito 8 R8s (um mil novecentos e
Clnquenta realgk*¥*¥kkkkkkkkkkkkhkhkkkhkhkhkkhkhkkhkhkhhkhdhkhkkhkhhhhkdhkhkhhkhkkhhkhkdhhhhkhkhkdhdk

khkkhkkhkkhkkkhhkkhkhkkkhkhkkhkhkkhkkhkhkhkkkhkkkhkhkhkkhkhkkhkkhkhkkkhkhhkkhkhkkkkhkkhkkhkkkhkkhkhkhkkhkkhkhkkkkkkkhkkhkkkkhkkkxk*k

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

Matinhos, 12 de Abril de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N do Empenhol T4
iO 097 4m§§n/17P°Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IB Fﬁﬁ%gﬂﬁdﬁ&CIPAL DE SAUDE
oor 10.302.0113.2.055.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE{ 3590
D e N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9461-CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMERCIO E LOCA| 07.780.383/0001-07
ENDEREGO RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 2 FONE c'M&IO DAS FLORES RJ
LICITACAOC NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco i) 3024/2017 |18 19.09.17 19.09.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000, 00 15.381, 32 1.650,00 13.731,32
JTTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 HRZ22Manutencao preventiva, corretiva,

calibracao, analise de seguranca 9§
ensaios de funcionalidade de

equipamentos medicos hospitalare 75,00 1.650,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/"\ 2017 03593
JFONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
303-S c%(e/— R¥ce’a\itas Vinculadas (EC 29/00 1.650,00
)]

ORDENADOR DA DESPESA

TEsm\RARm

alo§

DATA DE PAGTO J

cHequene P \ 9% %.m v EMO 47

BANCO 333 7 emmino 19 /09 17 '

P NS o e
- C

Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

] < S
ueummagio (1 EMITENTE

94 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/__/____

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003147  EMPENHO: 007439/17 Ordinario

Orgéoj 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 39.17.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9461 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, coMER CNPJICPF: 49 550 383/0001-07

Licitagao: . RIO DAS FLORES
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa:
Va‘jor a Li uiga o R MANUTENCAO E CONSERVACAO DE
q ¢ 1.%50,00 (um mil seiscentos e ******cinquenta reais**k**
Ak hkK KAk hkhkAkdkhkhkdhkhhkdkhkhkdhhkhkrhkhkhkhkhkdhkhkhkhiahkhkhkhkhkhkhkhhkhkhthkkhhhhkdhkhohkkhkhhkhkkhkhkkhkhkdhhkkhkkhkkkhkkkk

R khkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhdhhkhkhkhkhhkkkhkhkhkkhkhkhhhhkhkhkhkhkhkhkkkkkkx
etengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®R 50, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta 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%ac!idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * %k % k k k&
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8RS (um mil seiscentos’e
Clnquenta reals****** ****************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Abril de 2018.




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
L) L4

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES (042

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emiss&o da nota

Nota Fiscal de Servigo Eletronica NFS-e , 23/03/2018 10:12:26
: Data do fato gerador
23/03/2018 10:12:26

Cadigo de verificagéo

WCVO3EFNU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Razio social: CONEMED SERVICE - MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:07.780.383/0001-07  inscrigdo municipal: 13450 Telefone: (24) 3342-0298
Enderego: R MARECHAL CASTELO BRANCO Nimero: 23 Bairro: BAIRRO ELIZABETH CEP: 27660-000
Complemento: PARTE Celular:
Municipio: Rio das Flores UF:RJ
' ~ E-mail: * Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: -
Nome/Razao social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PMM .
CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscri¢ao municipal: : Inscrigao estadual:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO Numero: 22 Bairro: CENTRO CEP: 83260-000
Complemento: '
Municipio: Matinhos UF:PR
E-mail: Telefone: (41) 3971-6120 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO EM 75,0000 97,0000 7.275,0000 X =
EQUIPAMENTOS MEDICOS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
. .
1 A vista 7.275,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 " R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.275,00 Valor liquido = R$ 7.275,00

Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificag&o, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengao e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) |, Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Matinhos

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 208 de 21/12/2011. PROCON-RJ - Tel 151-Rua da Ajuda, 5 (sub solo) - Centro - Rio L BT
de Janeiro - CEP 20040-000C0O. DECON ALERJ - Tel 0800 282 7060 - Rua 1° de Margo, s/n® - Palacio Tiradentes 4° gabinete 409 - [P,
Centro - Rio de Janeiro - CEP 20070-000 Verificar autenticidade
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacicnal.

IORDENS DE SERVIGOS N°S: 13, 56, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 77, 148, 151 a 190, 191 a 197 e 208.

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO SANTANDER S/A - AG.: 3352 - C/C.: 13004798-1

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 978,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 306,28 (4,21%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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