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

NOTA DE EMPENHO

N" do Emgenhon‘ Q

1/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.071.3390.39.78.02 LIMPEZA

CREDOR
©6883-NELSON TROVO JUNIOR - ME
Bituruna 240 Sertaozinho

}UB’EADE O AMENTARMT CIPAL DE SAUDE

E CONSERVACAO DA 34 3221

N° CONTA

CPFICNPY
10.679.865/0001-80

cmAB’éatinhos PR

ENDEREGO RUa 1 FONE

LICITAGAO

NUMERO SOLICITAGAC

PROC. COMPRA

EMISSAO

Pregao Presencial 9 522/2018 |13 26.02.18

01.03.18

VALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL |

L 530 000,00

1.297.631,

1.534.991, 36
ESPECIFICACAG

Contratacao de empresa
especializada para coleta,
armazenamento, transporte e
destinacao final de residuos de
servicos de saude produzidos no
municipio de Matinhos, com veicu
homologado pelo INMETRO para
execucao dessa modalidade de
servico. A coleta devera ser
efetuada no minimo em 08 (oito)
pontos de coleta, com frequencia
minima de 03 (tres) vezes por
semana em cada ponto, com
estimativa de 2 (duas) toneladas
por mes, pelo periodo de 12 (dose
meses.

237.360,00

{ITEI] QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 12

UNID.
ms

19780,0000 237.360,00

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

LN\
JFONTE DE RECURSO \

\mw

ES JUNIOR
C CIP 047.434/0-2

Tesob RIA P
DATA DE PAGTO 708 / / /X _Prefei

ORDENADOR DA DESPESA

nicipal

- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° U ﬂ ZG V_ D
BW-;;\-) EMITIDO __ [/ %ﬂ
7 TeSaugEiRD LQUIDAGAD [ 1 e
RECIBO -

C/

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

e NOME/CPF ASSINATURA

B E.25¢9 ¢4 1931600
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
SECRETARIA MUNICIPAL, DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E.mail: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br

N® do EmpenhofTipo
’0013881/15, Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lu ] ADES&% ENI\}J%J%\'&CIPAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.071.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SH e conra 3221

CREDOR CPFICNPJ

6883-NELSON TROVO JUNIOR - ME 10.679.865/0001-80
[enperego RU@: Bituruna 240 Sertaozinho IFONE coabi@tinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Pregao Presencial 9 522/2018 {13 26.02.18 01.03.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.530.000,00 1.534.991, 36 237.360,00 1.297.631, 36
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Contratacao de empresa
especializada em coleta,
transporte, armazenamento e
destinacao final de residuos de
servicos de saude.CC 18.156-0

JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Salﬁjﬁ itas Vinculadas (EC 29/00 237.360,00

vo*yﬁj ORDENADOR DA DESPESA

: pES JONIOR
RC/PR 047.434/0-2

TESO¥RARIA ’

o = /y efeito Municipal
DATA DE PAGTO \ 4 Bj / RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M 77 7

BANGO S0 EMITID0 26 102/ 18 Yy
Df L
EMHENTE

LQUIDAGAD __ [ 1
TERGUREIRG $
v/ RECIBO

DECLAROG(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A !MPORTANCEALIJ/ESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

REDUZIDA
CONTRATO /\ 03257
/- =

EM: m/m/m

NOME/CPF ASSINATURA




i

' DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servico Eletronica

NELSON TROVO JUNIOR & CIA LTDA - ME NUmero da NFS-e
RUA BITURUNA (SERTAO), 240 -
CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201800000002645
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: contechmatinhos@gmail.com
Fone: (41) 3453-1273 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 01/08/2018 5ab2670c5
10.679.865/0001-80  **** 40746

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Exigiltgilédade Tributado no Municipio

‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6010 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 01/08/2018 Exigivel Matinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacéo do Servigo
Nome / Razdo Soccal

MUNICIPIO DE MATINHOS
Ender
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22

Matinhos/PR

Cidade UF Fone ICEP
Matinhos PR |(41) 3971-6010 83260-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
76.017.466/0001-61 1879 I

[Nome / Razdo Social
kkkh

Inscrigao Municipal
P

E-mail IFW Cidade
e e e e e
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Coleta de residuos solidos da satde. 19.780,00 2,00 395,60 | Nao
o PN YV AO N e=
o, T R WA KNS/ 7
20U FTADASD ==L )
Cédigo do Servigo Caédigo NBS
07.09 - Varrigdo, coleta, remog&o, incineragéo, tratamento, reciclagem, separagéo it o
e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.
CIDE [COFINS [COFINS Importagéo ICMS IOF & PIS/IPASEP [PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base Caloilo ISSON Prénrio Spri IBase Calculo ISSQN Retido ‘Valor Dedug&o/Descontos
19. 780 00 i f

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$395,60; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$395,60.

Consulta realizada em 01/08/2018 as 09:15:31.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

Qe
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA '

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007933 ~ EMPENHO: 001361/18 Ordinario
0"950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAU 03257
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ggg3 NELSON TROVO JUNIOR - ME CNPJICPF: 10.679.865/0001-80

Licitacao: _ Matinhos
Pregao Presencia 9

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

Valor da LiquidagapyR ; . \
q gaf9.%8O,OO (dezenove mil setecentos e oitenta reglgs**x*Fxhk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG*80, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢ao, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6

- O interessado estda em dia com as Certidées Negativas.

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 informacdes acima, que significam a !e%a(%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto 4 RS, dezenove mil setecentos e
Oltenta reais **‘k*****************************************‘k***************

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

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

Matinhos, 07 de Agosto de 2018.




