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MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN. 215 - B3255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parana - PR

Ndam. do RPS:

Série do RPS:

Tipo do RPS:

Emisséao RPS:

Autenticidade:

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

NlUmero: 237
Dt. Emissao: 29/10/2018
549625672

~

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://nfse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Nome Fantasia:
1 Enderego:

‘ Municipio/UF;

Insc. Municipal: 00063664
Nome/Razdo Social: ISABELA SALMENTO - ME

ISABELA SALMENTO - ME

Fone/Fax: (41) 3458-6902

RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE
Pontal do Parana-PR

CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL

Insc. Estadual:
9075799486

CEP: 83.255-000

E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com br

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(" Insc. Municipal:
Nome/Razao Social:

Municipio/UF: MATINHOS -PR

. Fone/Fax:

CNPJ/CPF:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 - CENTRO

E-Mail:

10.951.061/0001-98

Insc. Estadual:

CEP: 83.260-000

DEFINIGAO DO SERVIGO

1402 ASSISTENCIA TECNICA.

Competéncia:
10/2018

N mm—

(" Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03:

Local da Prestagdo do Servigo:
Pontal do Parana-PR

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

CNAE:
3314707

TRIBUTAGAQ NO

Natureza da Operagédo:

J

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

( REFERENTE A UMA MANUTENCAO PREVENTIVA E UMA MANUTENGAO CORRETIVA DE UM AR CONDICIONADO 9.000 BTUS YORK )
HOSPITAL NAVEGANTES - SALA SUTURA

A1B\S60
- KD
7l —
\32)77 )7) , 72 </
— /
~ITENS DO SERVIGO
%utével Descri¢ao do Item Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto Valor Total ]
([ sm  [MAODE OBRA 1,00 214,37000 0.00 214,37 )
 WRIBUTOS INCIDENTES
f?n&buto Aliquota Valor Retido 1
ISEHQN 2,75000 5,90000 Nao
PIG 0,26000 0,56000 Nao
COFINS 1,21000 2,59000 Nao)|
INS:S 4,50000 9,65000 \ sim/
IR 0,34000 0,74000 Nao
cslkL 0,30000 0,65000 Nao
cP2 3,73000 8,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
\ Outras Retengdes 0,00000 Nao )

L1IZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

214,37 0,00

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:

0.00

Valor Total das Dedugoes:

204,72

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e:

214 37

Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico
DATA: !

Assinatura:




Atesto que os: (W)Materlais ( )Servigos
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em perfeitas condigoes da uso e que sdo destinados

A
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em /2118 f;(yc v
Assinatifz/do Secrjta'rio
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Assinatufé do Se et'i:?.l—
Dariene A.De Froitas
Decreto n° 504/2017
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NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emlssao RPS: ‘Dt Emisso: 29/10/2018_
\, ’ Autenticidade; 320852456 )
E‘ CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE EOCUMENTO ACESSANDO O SITE: h!t;:i;"//nfsa.pontaldoparana.pf.gog.br:sm tibutosWeb/ J
(_ DADOS,DO PRESTADOR'DO SERVIGO }
Inse. Municipal: 00063664 CNPJ/CPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL W
Nome/Razao Soclal: ISABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799485
Municipio/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
FonefFax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
{ DADOS'DO TOMADOR DO SERVIGO |
(" Tnsc. Municipal: CNPJICBF:  10.951.061/0001-98 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - CENTRO
- _| Municipio/UF: MATINHOS -PR o ) CEP: 83.260-000
' FonelFax: * E-Mail:
. — vy
~C DEFINIGAO DO SERVIGO L]
(" Item da Lista de Servigos da LC n° 115!03' CNAE: W
1402 ASSISTEMNCIA TECNICA. 3314707
Competéncia; Local da Prestagiio do Servigo; Situagao da NFS-e: Natureza da Operagdo:
10/2018 Ponital do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO
__ ),
(—DISCRIMINAGAO DOSERVICO =~ .~ 1
r REFERENTE A UMA MANUTENGAO CORRETIVA E UMA MANUTENGAQ PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 12.000 BTUS KOMECO )
HOSPITAL NAVEGANTES - CENTRO CIRURGICO e % % )
— ! oA L X0
hé’)’y‘ﬂ)- ?'%q | TONTE: 5._ ..
" 2ICURSOS" e
\ . _ : J
{ ITENS:DO SERVIGO ]
[ Tributdvel Descrigdo do item Quantidade Valor Unitdrio] Valor Descanto Valor Total ]
™y 0 sm  [MAO DE OBRA e 1,00 214,37000 0,00 214,37 |
1l @\rﬂaumsmcmemes . ) o
\ :“Fr jbuto : Aliquota Valor Retido
IStQN 2,75000 . 5,90000 Nao
\ -P_Il.S 0,26000 . 0,56000 Nao
' [cpFiNs 1,21000 2,59000 #N&cy
INSS . . | 450000 965000 /[{ sim/
Ry 0,34000 0,74000 “\Nib
CSLL 0,30000 0,65000 N&o
CcPP 3,73000 8.00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
|Qutras Retengdes 0,00000 Néo )
{ TOTALIZACAQ'DO DOCUMENTO FISCAL - )
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes; Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
214,37 0,00 0,00 204,72 214,37 )
NFS-E N° Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal elatréinico, )
238 DATA: / ! Assinatura; )
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Atesto que os: (pK)Materials { )Serviges
diseriminados neste dotumente skl fepain entregue.
em perfeitay condlcoes do uso e que do destinados.

nte ssiado or{'ﬁc@:\

Assinathed do Secrekério

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Sajde
Decreto 3552018

Atesto que os: ( )Materlais ( )Service

discriminadog neste documentc iistal fram entreat

em perfeitas condigoes da uso e que sdc destinado:

Ne Interesse do_Orgdph,_ .,

m: LAy Z0L
Assinatura dﬂsecretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: pCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori ops2 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagdo: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa; MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagde: R . ;
q s %14,37 (duzentos e quatorze reais e trinta e sete **k*
CENtAVOg R hkhhkkdhhhkk Ak hdkhdhdhhhhhhhhhhhhhhdhdk ks kdkkkhk kb k ke kb hkk ek hkkkkkkk k%

R hkkhkkkhbkhkhkhhkhhkdhkhborddhhhkhbhddrhh bbbk hA kA A AR AR AL A RIS A AN A A AN AR AR I AR AR AN
etencoes:
¢ CONTRIBUICAO AQO RGPS 9,65

Total das Retengoes:
r

VALOR LIQUIDG204, 72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento sclicitado esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

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

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R§, 37 (duzentos e quatorze reais
e trinta e sefe **xkcantavosk ks x & kkhhkkkkkkkk kK okokk k& ok sk ok dokkk ok ek ok sk ko ek

Fkdkkkkhkhkhkhkkhkhhkhkhhhhdhkrhhrrddhhhdhbobhbrbrbhbhkddbhbhkhhkdrhkhkhkhhdhhhbrhkkhhhkkhkhhrorhkhhk

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

9,65
Matinhos, 129 de Dezembro de 2018.




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NFS-e Nota Fiscal deW
Servigos Eletronica

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRQ ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal ¢o Parana -PR |~ Nimero: [ =7 240
Nam.doRPS:  SériedoRPS:  Tipodo RPS:  Emissao RPS: Dt. Emissdol[ _ 29/10/2018
Autenticidade: 625877960

1 CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO 0.8/ TE‘ http:finfse. pomaldoparana pr.gov.br:82/TributosWeb/ E

( DADOS DO PRESTADOR DO.SERVIGO! )

]

Insc. Municipal; 00063664
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasla: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego:

RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE
CEP: 83.255-000

Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR

FonelFax: (41) 3458-5902 “E-Mail; nfe@ei]éar_:on@abilidade.cqm.br

CNPJ/CPF:.128:368. 178/0001-09 ' Regime Flscal SIMPLES NACIONAL h

Insc. Estadual:
9075799486

{ DADOS DO.TOMADOR DO SERVIGO: -

=

Enderego:

Fone/Fax:

(" Insc. Municipal:
Nome/Razdo Social;
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO

Municipio/UF: MATINHOS -PR

CNPJI/CPF: 10.951.061/0001-98
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Inse, Estadual:

E-Mall:

CEP: 83.260-000

\;JDEFINI(;AO DO SERVIGO .t

IR

1072018

\

("Ttem da Lista de Servigos da LC n° 116/03:
1402 ASSISTENGIA TEGNICA. o

Competéncia:

ot
IR

Local da Prestaééo do Servigo:
Pontal do Parana-PR

Situagao da NFS-e:
EMITIDA

CNAE: h
3314707

Natureza da Operagéo:
TRIBUTAGAQO NO

/

{ ‘DISCRIMINAGAO DO SERVIGO -

S

HOSPITAL NAVEGANTES - SALA DE INJETAVEIS

By, P75

( REFERENTE A UMA, MANUTENQAO CORRETIVA E UMA MANUTENGAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADQ 9,000 BTUS KOMECO

LTATA

R~
[

e e

FEEPRTERA
V" \ J
[ ITENSDO'SERVIGO . )
; Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total ]
k\ —l sM  [VMAODE OBRA 1,00 214,37000 0,00 214,37 |
T RIBUTOS INCIDENTES " )
- (m\birto TS Aliquota Valor Retido :
 lisspan L e . | 2,75000 5,90000 Néo
v [Pi6 Viane 0,26000 0,56000 No
[COFINS 1,21000 2,59000 7153
[INGS 4,50000 9,65000 L sim/
PR 0,34000 0,74000 SNZD
—~ ! JcsiL, 0,30000 0,65000 Nao
" [cpp .3,73000- 8,00000 Nao
" | impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Nao |
( TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL |
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das DedugSes:  Valor Liquide da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
&1.37 0,00 w 204,72 214,37
[ NFS-E N° _] Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nasta documento fiscal eletrénico.
\ 240 [ DATA:____| ! Assinatura: ]




aterlais ( )Servigos

Atesto que o0s: (
ento :istai furam entregues

discriminados neste docu
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

@teresse do orgde’
/738

Assinatu¥g Ao Secr:Jérfo

Claudir Louren
Secretsrio Municipal de Salde
Dacre'o 35512018

( }Materlais Y/ )Servigos

Afesto que 08!
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A
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e 10 20k

do Secretério

Assinatu

Gigele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

"l'
esto que os: ( )Materlalsm_ervlgo'
SCrenacios neste documente siscai foram entreg:

e~ perfettas condigoes de uso e que s3o destin:

—t:@ esse_do Qo;;ﬁ)vv

Datlensdells Eosins-
Decreto n° 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAOQ: 013857 EMPENHO: 007754/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXTIDADE

Credory 052 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 73 368.178/0001-09
Licitagao: Pontal do Parana
¢ Registro de Prec 79

Objeto da Despesa: MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . .
quidag %14,37 (duzentos e gquatorze reals e trinta e sete ****
centavos******************************************************************

R EE R R R A S E SRR R L S SR ERE SR EEEE RS EEE R R R R I I I I R S S T T I T i T R O Y S Y S T e T
etengbes;
¢ CONTRIBUICAOC AD RGPS 9,65

Total das Retengoes:
r

VALOR LIQUIDCGE04, 72

303 Saude ~ Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificaggo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 R$, 37 (duzentos e quatorze reais
e trinta e Sete ****Centavos**********************************************

F ok ke ke Rk ok ke ok ke kot ke ke ke Rk ke ke vk ok ok e ke R ok ok ke ok ok ke ke otk ke ke ke ke ke ok ke ke ke R R ke e ke ke ke ok Sk ke ke R ke e Rk ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ok ke e ke ok

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

9,65
Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.
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( )
: MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Servicos Eletrdnica
DIVISAO DE TRIBUTAGAG
ENGENHEIRD ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRALA DE LESTE - Pontal do Parana - PR Nl.'lmerg_::' [ 241
Num.do RPS:  Sériedo RPS:  Tipo do RPS:  Emisséo RPS: o DtuEmissdor | 29/10/2018

L BRI Autenticidade:_ 702130248
[ CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http HnFsepontaldoparans fr.gov.br 2/ THbutosweb - }

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO-, }

Inse. Municipal: 00063664 CNPJ/CPF: 28.368.178/0001-08 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTO - ME

Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME

Enderego: Insc. Estadual:
RODCVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
Municipic/UF: Pontal do Parana-PR ' CEP: 83.255-000

Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe @efisacontabilidade.com.br J

( DADOS DO TOMADGOR DO SERVIGO ]

(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 10.951.061/0001-98 Insc. Bstadual: N
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego: RUAPASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO ..

s

Municipio/UF: MATINHOS -PR ‘_i", . R CEP: 83.260-000
FoneIFax. E-Mail’ R

( DEFINIGAO:DO.SERVIGO: . i
(tem da Lista de Servigos da LG n° 116/03: CNAE: )
1402 ASSISTENCIA TECNICA. 3314707

PRI

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagao da NFS-e. Natureza da Operagio:
10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO

\ J
. |

{ DISCRIMINAGAO DO'SERVIGO ) 'y

(" REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVENTIVA E UMA MANUTENGAO CORRETIVA DE UM AR CONDICIONADO 9.000 BTUS BRIZE )
HOSPITAL NAVEGANTES - SALA CONSULTORIO 3

Gorp. 7759 o ke
. FONTE: 295
RECURSDS:

\ J
{ ITENSDOSERVIGO B ]
1 Tributiver Descrigdo do Item 1 * Quantidade Valor Unitirio| Valor Désconto Valor Total]
Y MAQO DE OBRA IS TR . 1,00 ... 214,37000 0,00 214,37 ]

T - —
{ TRIBUTOS INCIDENTES L -] .
(Tributo - - Alfquota Valor Retido
ISSQN . 2,75000 5,90000 Nao
PIS 0,26000 0,56000 __MNao
COFINS ) B 1,21000 2,59000 [ Nag Y
INSS 4,50000 965000 N/ Sim
IR 0,34000 0,74000 \Nﬁo/
CSLL 0,30000 0,65000 Nado
CPP 3,73000 8,00G00 Nao
Impostos Federais - 0,00000 0,00000 MNao
| Outras RetengGes 0,00000 Nado |
( TOTALIZAGAQ'DO DOCUMENTO FISCAL - )
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
[214.37 0,00 0,00 204,72 214,37 ]

NFS-E N° Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
241

DATA. / ) Assinatura:




(W)Materlals ( )Servigor
et :iscai furam entregues
gue sao destinados

Atesto qué OS:
discriminados neste dotu
em perfeitas condigogs de uso €

De interesse_do orgao: N
Em. i_/ﬁ /% l/

Assinagia do Secrdigério

Claudir Lourenf;o
Secretario Municipal % Safde

Decreto 355 201

Atesto que os: { YMateriais { )Serviger
discriminados neste documenio :iscal furam entregu-
em perfeitas condigoes de uso & que sio destinados

De interesse do 0Orgdo,~

Em: MYy LL/20R
Assinatura dﬂ'sfecretério

Gisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

giifitouque os: ( )YMateriais (O¥&®rvigos
57 -mmladu.s nestg documeiile :Iscai firam entregua:
en perfeitas condigoes de uso e gue sdo destinaros.

Ne interessE do orgdo:_/
Assinatuta do Secretério

Dariene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013858  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l 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

Credori go52 ISABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09
Pontal do Parana

Licitagdo: ,
Registro de Prec 79
8;’;:3:1?Z?§:5;;_R MANUTENCAC E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
q Gao: %14,37 (duzentos e quatorze reais e trinta e sete ****

centavog*xkkkkhkhkhkkkhkhkdhhhdhhdhkhhkhhhdhdhhhhdhhhhdhhhhkhhbhhdrdhhkhkbkbdhkhkdhhhkhk
Tkhhhkhhhdhhhhkhhkkhbhbhhhhbddbhhhhhobhkdbbhkbhhhhhkhhhkdhrhbhhhbihdbrhhrbrhrhorhkdrhhhdihhhkx

Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 9,65

Total das Retengoes:
r

VALOR LIQUID@? 04, 72

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho {NE) Qriginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagéo 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 cu convénio, 0 pagamento sclicitado esta de acorde com o pactuado.

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

4 - Correlagdoe dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de sertvigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidbes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R§, 37 (duzentos e quatorze reais
e trinta e Sete ****xcantavogk x & kkk ks khk &k k% sk ksdok dok dok ko ki ok ok ok ook sk ko koo ok ook ke ok

khkkhkkkhkr Rk Erhkhkhkrhhkhk kA hthkhkhkrhhkhkkhkhkrkkhkhkkhkhdrdhdhbhkhkhhkhkdkhdhhhhhhhkdhhkhhrhrkhk

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lel,

9,65
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




el
ZZ BANCO DD BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/12018 - BANCO DO BRASIL - 5:39:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/12/12018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005554000000
VALOR TOTAL: 818,88

**¥xxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ISABELA SALMENTO - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.012.782-5
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