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NOTA DE EMPENHO

6006

R N do EmpenholTipo

= 007754/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO |uwDAD:on¢AMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DA

-
neconta 5020

CREDOR
10052-ISABELA SALMENTO - ME
enpepego RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DAR(Fone

CPFICN
28. 368 178/0001-0%

cpppontal do ParanaPR

LICITAGAO NUMERQ SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registxo de Preco 79 2919/2018 121 17.10.18 18.10.18
VALOR GRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 40.532, 33 5.457,170 35.074,63
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 17 SV Manutencao preventiva de
aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs, instalados
nas diversas Secretarias
Municipais de Matinhos. . 130,0000 2.210,00
2 2 |SV Manutencao preventiva aparelhos
de ar condicionado de 18.000 a
28.000 BTUs, instalados nas
diversas Secretarias Municipais ]
de Matinhos. 170,0000 340,00
3 2 |SV Manutencao preventiva de
aparelhos de ar condicionado de
30.000 a 48.000 BTUs, instalados
nas diversas Secretarias
Municipais de Matinhos. 220,0000 440,00
4 10 |SV Manutencao corretiva de
CONTRATO REDUZIDA
N
FONTE DE RECURS(;/ \ TOTAL LIQUIDO
{

ORDENADCR DA DESPESA

RECIBO

e

[/

EM:

ALBEI M.n;\nm DERETTI
R-030286f0-0
TESjURARM ’/,///’/,//,/
e
DATA DE PAGTO Q 01 ///? Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ;ﬁ§23Z> EMITIDG ___{ ! ;::2ff/'
LIQUIDAGAO I //L/’
mdg,j;// i =g
v

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPOMDENTE AO AGIMA DESCRITQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAQ

NOMEICPF

ASSINATURA )

VF 044 £h 224
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fhtkikh p PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
s [RTTEA eag % SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
i GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000
End.; Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 N OTA D E EM P E N H 0
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Emponho/Tipo \ \ ,
Q077 4/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD lUgDADEORQAMENI&mA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. +0.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO Dﬁwcomw 3590
[CREDOR CRFICNPJ
10052-ISABELA SALMENTO - ME 28.368.178/0001-09
enpereco RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARqIONE confiontal do ParanaPR
LICITAGAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 79 2919/2018 121 17.10.18 18.10.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
216.000,00 40.532, 33 5.457,70 35.074,63
TTEI] QUANT. "JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs com duracaoc
de ate 1lh. Os servicos prestados
na referida manutencaco acima de
lh serao subdivididos e
acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite
maximo de 4h. 84,3700 843,70
6 2 18V Manutencao corretiva de
aparelhos de ar condicionado de
30.000 a 48.000 BTUs. com
duracac de ate 1h. Os servicos
prestados na referida manutencao
acima de 1lh serao subdividos e
acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
A
FERE ORDENADOR DA DESPESA
ALB MARIADERETTI /
CIPHA 6/0.0
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3 ‘ EMITIDO __ /1 | /ﬁ
o P
T M"’)@V‘ o LlQUuIDAGAO __ 1} - -
[ RECIBO ed
DECLARO{AMOS) PARA D5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ
EM: ____/ __/ ——
NOME/GPF ASSINATURA




PRE]FEETURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N% .r }"?.‘ *

; ,,,ﬂ”),
: W do B NolTipo
b il : (or?mno “ordinario Orcamentario
ORGAO IUIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO D#mcomn 3590
CREDGR CPFICNPJ
10052-TISABELA SALMENTO - ME 28.368.178/0001-09
enpereco RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARqﬁmE coafiontal do ParanaPR
L|C|TA¢]\0 NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 79 2919/2018 ;%H 17.10.18 18.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 40.532,33 5.457,70 35.074, 63
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFIGAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
maximo de 4h. 100, 0000 200,00
7 8 {8V [Instalacac e/ou substituicao de

aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs, nas
diversas Secretarias Municipais
de Matinhos. 178, 0000 1.424,00
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
MANUTENCAQ PREVENTIVA,
COCRRETIVA, INSTALACAO E CONSERTO
DE EQUIPAMENTOS DE AR
CONDICIONADO, REEFRIGERADORES E
BEBEDOUROS COM FORNECIMENTO DE

PECAS.
CONTRATO REOUZIDA
' 03593
FONTE DE RECURSO . . TOTAL LIGUIDO
303-smfide -|Regeitas Vinculadas (EC 29/00 5.457,70
rﬁﬁﬁng ‘ - ORDENADOR DA DESPESA
Rlee A DERETT

e
T

F
TESQURARIA

DATA DE PAGTO / Lé / 4 ‘Préfeito Municipal
NF RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
B smmpo 17 1101 18 ?A£:%Z€
LIQUIDAGAO 7§
0 0 ——— EMITENTE
/ & RECIBO i

' DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E [RREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: _____/ ___,/ —_—

NOME/CPF ASSINATURA




10/12/2048 -

v

, NF244.ipg
-~
N 5
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . o
Servigos Eletronica
DIVISAO DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 « BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal o Parand - PR ‘Namero: 244 o
Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt/Emissio: ‘2911012008,
- Autenticidade: 930893464 )
- CON EAA : hittp:/infse pontaldoparana. pr.gov.br:82/TributosWeb/
IJAIJDB Dﬁgﬁs‘rmorme ssm‘nco
‘_"_‘—””—]lmc Municipal: COOB2GE4  CNPJ/CPF: 28 388 178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL i
|NomaIRazio Soclal: ISABELA SALMENTO - ME
‘Noma Fantasia: ISABELA SALMENTG - ME
|Enderego: Insc. Estadual:
|RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES. 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 90757908485
Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mall:nfe@sefisacontabilidade.com.br )y
- DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF:  10.951.067/0001-08 Insc. Estadual: i
Nome/Razdo Soeial: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 ~-CENTRO
Municipio/UF: MATINHOS -PR CEP: §3.260-000
Fonel/Fax: E-Mail:
. £ el = 3 — B e :
r flem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: )
1402 ASSISTENGCIA TECNICA. 3314707
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
10/2018 Paontal do Parand-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO
k, - —~ — - = - = - - 4
~ DISCRIMINAGAO DO SERVICO.
( REFERENTE A UMA MANUTENGAD PREVETIVA E UMA MANUTENGAC CORRETIVA DE Ul AR CONDICIONADQ 8,000 BRIZE - HOSPITAN
NAVEGANTES - SALA CONSULTORIO
%wwr&w 2354
\ S
ITENS DO SERVIGO Ry
( Tributdvel Descrigdo do ltem Quantidade | Valor Unitirio| Valor Desconto Valor Total |
( sm  |MAODE OBRA 1.00 21437000 0.00 21437
TRIBUTOS INCIDENTES = .
(Tributo = Aliquota Valor Retido )
-
{S5AN 2,75000 5.90000 Nao
PIS 0,26000 0,56000 Nao
COFINS 1,21000 2,59000 Nao
INSS 4 50000 2 65000 _ Sim
IR 0.34000 0.74000 N&o
CSsLL 0.30000 0.65000 N&o
CPP 3.73000 8.00000 Nao
Impostos Federais 0.60000 0.00000 Néo
| Qutras Retengbes 0:00000 Nao )
 TOTALIZAGAD DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducgbes: Valor Liquido da NF5-e: Valor Total da NFS-e:
214,37 0,00 0,00 204,72 214,37
NFS5-E N*

Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servijos constantes nesta documento fiscal eletréaico. J

244 DATA: / / Assinatura:

SO
Ares



Atesto que OS: Matertais ( )Servlc;or
dascnml..ados neste documerite fcat furam entregust
m perfeitas condigoes de uso e que sfo desting: o

Claudlr Lourency

Secretario Municipal de 2(de
Decre*a 365/2018

A.tesftcl) que os: ( )Materials ()o)Servigos
discriminados neste documa;iie .lucat furam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinador

De interesse do orgdgs, |
o l0eoit I

Assinaturh|do Secretdrio

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que o0s: ( )Materiaiﬁ(ﬁigrvigor
discriminados neste documatite -isLJi frram entreguas
em perfeitas condicees de uso € que <0 destinados

Lﬁ{gzgorgéo /) . ,L

Decreto n 5041201'6




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
’ ESTADO DO PARANA

\d RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013641  EMPENHO: 007754/18 Ordinario
orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 1093020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori ng5o T1SABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 5,5 368.178/0001-09
Licitacao: Pontal do Parana
¢ Registro de Prec 79

Objeto da Despesa: MANUTENCAQ E CONSERVACAQO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . :
9 ¢ §l4,37 {duzentos e quatorze reais e trinta e sete ***¥
CentavOS******************************************************************

R t**t***********************************************************************
etengoes:
¢ CONTRIBUICAO AO RGPS 9,65

Total das Retengdes:
r

VALOR LIQUIDCEQ4, 72

303 sSaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R$, 37 (duzentos e quatorze reals
e trinta e Sete **x**xCantavos® ¥ %k ks kkkd ko kdok ok kk ok ok dokokokodkeokok ok deok dook ok sk sk ok ke ok kokok

dhkkhkhk Ak kA rkhhrArhkhhh bk bk kA d kbbb hhkhhhkhkhhhhkhhkhhkdhkkhkhdkhbrddrdhrrdhbhhddkhihkdhid

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

9,65
Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




% BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 ‘ - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018

| NUMERO DO DOCUMENTO: 005481000000
VALOR TOTAL: 204,72

»+%% %+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ISABELA SALMENTO - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.012.782-5

p e e e e e e e P

Nr. Autenticaciao: 1.A86.F79.C4F.0AB.3F4



