Fax: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DI FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmponhofTipo \ . ,
0077 4/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DR

IUMDADEOR AMENTARIA
01 FU

O MUNICIPAL DE SAUDE

neconta o020

CREDOR

10052-ISABELA SALMENTO - ME
enperego RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARUfone

CPFICNPJ
28.368.178/0001~09

coatontal do ParanaPR

LICITAGAD
Registro de Preco

NUMERG
79

SOLICITAGAO
2919/2018

PROC, COMPRA EMISSAO
18.10.18

125 17.10.18

VALOR ORGADO
216.000, 00

SALDO ANTERIOR
40.532, 33

VALOR DO EMPENHO
5.457,70

SALDO ATUAL |
35.074, 63

hEI(QUANt . [unio.

Sv

ESPECIFICACAO
aparelhos de ar condicionado de
7.000 a 12.000 BTUs com duracao
de ate lh. Os servicos prestados
na referida manutencao acima de
lh serao subdivididos e
Acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite
aximo de 4h.
Manutencao corretiva de
aparelhos de ar condicionado de

VALOR UNITARID VALOR TOTAL

84,3700 843,70

30.000 a 48.000 BTUs. com
duracao de ate lh. Os servicos
prestados na referida manutencao

acima de lh serao subdividos e
acrescidos em 1/4 de servico de
15 em 15 minutos com limite

CONTRATC

REDUZIDA

TONTEDERECURSO 4 \\
i

TOTAL LiQuibo

FERE

- 230

A
ALBER HNJ RINOBRETT)
GRCIPH- 610

— 231

ORDENADOR DA DESPESA

e

— 232

0
TESOj‘A IA
DATA DE PAGTO & f / 2
cHEQuE NT D 4 4

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

(4

BANCO

EMITIDO { f

7

LIQUIDAGAQ / !

L

TESOERCIRG /
[

EM: /___/

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS BEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ACQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

EMHENTE

L

NOMEICPF

ASSINATURA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EM PENHO

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

N° dg EmpenhoiTipo . ,
007754/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 61 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DI%W,CONm 3590
CREDOR CPFICNPJ
10052-ISABELA SALMENTO - ME 28.368.178/0001-09
enpereco RODOVIA PR 412 ENGENHEIRO DARC{;{ONE cpangontal do ParanaPR
LICITAGAD MUMERO SOLICITACAQ PROC, COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 79 2919/2018 121) 17.10.18 18.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR BO EMPENHO SALDO ATUAL .
F—?l6-000’00 40.532, 33 5.457,70 35.074,863
ITET ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
maximo de 4h. 100, 0000 200,00
7 8 |SV |Instalacao 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
MANUTENCAC PREVENTIVA,
CORRETIVA, INSTALACAQ E CONSERTO
DE EQUIPAMENTOS DE AR
CONDICIONADO, REFRIGERADORES E
BEBEDOUROS COM FORNECIMENTO DE

PECAS.
CONTRATO REE!UZ!DA
03593
FONTE DE RECURSO _ . TOTAL LIGUIDG
303-Smhde - Regceitas Vinculadas (EC 29/00 5.457,70
ﬂrﬂﬁé%;zlgng:; ORDENADOR DA DESPESA
AERT|NA MaRIA DERETTT -
Rcr 30235/0-0 /
~ TESQURARIA Z. -/////I
il
DATA DE PAGTO fdl ~ “Préfaito Municipal
RUY HAUER REIGHERT
CHEQUEN® _
BANCO KQ EMmTIoO 17 1100 18
LiQuiDAGAO __ 1
TEZGRREIRG EMITENTE
[ RECIBO -

' DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

EM; / /

NOME/CPF ' ASSINATURA




-
7
MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA :
, NFS-e Nota Fiscal de
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . P
N Servigos Eletronica
DIVISAO DE TRIBUTAGAD
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRQ PRALA DE LESTE - Pontal do Parana - PR -Nomero: I 330
Nam. do RPS: Série do RPS:  TipodoRPS:  Emisséo RPS: ___-DtEmissdo:| __ 20M02018"
Autenticidade: 792045075
{ CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE 'DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: hitp://nfse.pantaldoparana.pr.gov.br:82TributosWeb/ .}
{ DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO 1o
Insc. Municipal; 00063664  CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Social: ISABELA SALMENTO - ME
Nome Fantasia: ISABELA SALMENTO - ME
Enderego: Insc. Estadual:
ROBDOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
MuniciplofUF: Pontal do Parana-PR S CEP: 83.255-000
Fone/Fax: (41) 3458-6902 E-Mail: nfe@efisacontabilidade.com.br )
( DADOS DO.TOMADORDO'SERVIGO . ) i
(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 10.951.061/0001-88 Insc. Estadual: A
Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
MuniclpiofUF: MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
- FonefFax: E-Mail:
'. T— = - —
cIDEFINIGAO DO SERVIGD < . ]
(" item da Lista de Servigos daLC n® 116/03: .. | - CNAE: )
1402 ASSISTENCIA TECNICA. I 3314707
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO
\, — — J
{ DISCRIMINAGAO DO'SERVIGO .~ . 1l .

( REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 12000 BTUS BRIZE - HOSPITAL NAVEGANTES - CENTRO
CIRURGICO — Ao -
N® CONTA: Aﬁgﬁg_oi

W FF5 é/ FONTE: ;_'%_O_j
RECURSOS: v

\, J
{ ITENSDOQ'SERVIGO ~ -~ .| =~ }
( Tributivel Descrigdo do ftem Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total ]
[ &M |MAODEOBRA 1,00 130,00000 0.00 130,00 |
 TRIBUTOS INCIDENTES ;| - I
:Trlbuto Alfquota Valor Retido )
ISSQN : 2,75000 3,58000 Nao
PIS ' 0,26000 0,34000 Nao
COFINS - 1,21000 1,57000 _Nag
INSS 4,50000 5,85000 Ysim
IR 0,34000 0,45000 a0
CSLL 0,30000 0,38000 N&o
CPP 3,73000 4,85000 Néo
Impostos Federais i 0,00000 0.00000 Nao
\Outras Retengbes 0,00000 Nio |
(" TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL .~
Base de Caleulo do 1IS5QN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
130,00 0,00 0,00 124,15 130,00 J

NFS-E N° Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
230

DATA.: I / Assinatura:




Atesto que oS! Materiais { )Servigos
diseriminados neste dodumerite fiscai firam entreguas
em perfeitas condigoes de uso e que s3o destinados.

De mteresse do rg
Em@}:/llj J/
i}sﬁra do cretaqo

Claydir Loure

seccetario Municipal de Saude
Decre*o 355 18

Atesto que o0s: ( )Materiais (,é]Servlgos
discriminados neste documenly iisgai furam entreques
em perfeitas condigoes de usn e que sdo destinados

De iiteresse do orgdo/_\ .
Em: 19204

Assinatura do ﬁecreta’rio

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

~ste que esi { )Materials AdServi---
‘minedes aasts dosumenty (peal ©
szrfenas condioas de uso e ¢

Eﬁd};ﬁrﬁ@do Orgéo:\“’é\‘j

Dl T D Froe
Decreto n° 50472017

b



[PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013848  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

0r9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagac: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03593
Projeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credori 4052 ISABELA SALMENTO — ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R§30MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

’OO (Cento e trinta reais‘k*:\'***********************
dhkkdkkhkhkhkhhkkdkhkhkkkdhhhhbhbhbhddbhhhkhrhkhdbhhbdhbhhbhbhddbhdrhhbhhbhhkhkhbhhkdrrhkhkhrrhdhkdkhhrrhkhr

Fhhdhhdkhkhhhhhdhhhhdhhdhhkhhhkhkhhkhhhhhrhrhhkhhhr ko dhrdhhrhkhkhhr bk b hkr b dhhh b rhbhdoddkkhkhks

| Retengdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 5,85

Total das Retengdes:
!

VALOR LIQUIDG:24, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Qriginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, 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 ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pacluado.
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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Neqativas.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &3, 00 (cento e trinta reaisk**#¥x
dhhkhkhkFhhkhhdkhkrkrkEdEThkbhkhkAXr ARkt hhkhkhrRbkkhdhdhddddbhhhdhhrthdohddbhbhhbdhhhkdhhohktdrtii ki

kkhkhkdhhhkhhhhdhhhhhkdhhhhkhrhkhhkhhhkhkhkhkhkhkhhhhkdhhhhbdbbhhkhbhhhbhkhhhbdbhhhhkhhrhitdhdhhhkhhkk

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

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA

NFS-e Nota Fiscal de

Ty

> SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS . -
Servigos Eletronica
DIVISAO DE TRIBUTAGAO
ENGENHEIRO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAIA DE LESTE - Pontal do Parand - PR ~Nurmero: . CEL e
%:Egé Nim. do RPS: _ Sérle do RPS: T;'pg‘ doRPS:  Emissdo RPS: | DL.Emissactl. . 28/10i2018 "~
: Autenticidade: 868297363

I— ~ CONSULTE A AUTEN TICIDADE DESTE DOCUMENTO.ACESSANDO O SITE: http:/infse.pontaldoparana.pr.gov.br:82/TributosWeb/ 1

{_DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO . )

Insc. Municipal: 00063664

Nome Fantasia:

CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Razdo Soclal: ISABELA SALMENTO - ME
ISABELA SALMENTO - ME

Competéncia:

Local da Prestagio do Servigo:

[ ,-,:

Situagdo da NFS-e:

Enderego: Insc. Estadual:
RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE 9075799486
Municiplo/UF: Pental do Parana-PR GEP: 83.255-000
FonefFax: (41) 3458-6902 E-Matl: nfe@efisacontabilidade .com.br )
{ DADOS DO.TOMADOR DO SERVIGO _ ]
[ Insc. Municipal: CNPJICPF: 10.951,061/0001-98 Insc. Estadual: h
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego; RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
Municipio/UF; MATINHOS -PR CEP: 83.260-000
T—'one!Fax E-Mail: )
bEFlNcho .00 SERVICO - * )
("ltem da Lista de Servigos da LC n° ERED - i CNAE: B
1402 ASSISTENCIA TECNICA. il 3314707

Natureza da Operagéio:

/

10/2018 Pontal do Parana-PR EMITIDA TRIBUTAGAQ NO
LS o
( DISCRIMINAGAQ DO-SERVIGO ]
(REFERENTE A UMA MANUTENGAO PREVENTIVA DE UM AR CONDICIONADO 12.000 BTUS KOMECO - HOSPITAL NAVEGANTES - CENTRQ
CIRURGICO

J

.
{ ITENS DO'SERVICO' o )
[ Tributdvel | Descrigdo do ftem Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Tota!]
[ sim |WAODEOBRA 1,00 130,00000 0,00 130,00 )
—/RIBUTOSINCIDENTES " - . . )
:Triburo Allquota Valor Retido
ISSQN 2,75000 3,58000 Nao
PIS . : . 0,26000 0,34000 Nao
COFINS I 1,21000 1,57000 ECETN
INSS - ‘ 4,50000 5,85000 /\8im
IR 0,34000 0.45000 Nao
CsLL. 0,30000 , 0,39000 N&a
CPP 3,73000 4,85000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Néo |

{ TOTALIZAGAOC DO DOCUMENTO-FISCAL )

Base de Cdlculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
130,00 0,00

Valor Total das Dedugbes:
0.00 124, 15

Valor Liquide da NFS-e:

130,00

Valor Total da NFS-e: J

231

[ NFS E N° ][Recebemos de ISABELA SALMENTO - ME, os ssrvigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.

DATA: I /

Assinatura:




Atogts gue 85l hoMaterlals ( )5ervicos

discriminados neste dagumenta f lgcot foram entreguas

3 inarlos
em perfeitas condicues de 30 & qUE £40 destinao

I
De interesse_do 9/

Em:@]ﬁ/ﬁ

Glaudir Loufd '
Seoretafio Mynicipal de Salde
) Decre!o 35512018

Atesto que os: ( )Ma

discriminados neste documentc fiscai foram ntrequia.

em perfeitas condigoes de usy e que <3o destinados

'l

De ipteresse do orgdo:
em: 11 2o < va

Assinatura do Sdc

Gisale Cristia Rosa
Decreto n°375/2018

Altesto que os: ( )Materlais dXLServ!---
discriminados neste documerite tiscal foram er:
em perfeitas condigoes de uso e que sie

~-_interesse .do orgdo: :
SR " A I

Assinatu- - -
Darlene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017

terlals ()Servico-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

 'ESTADODOPARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013849  EMPENHO: 007754/18 Ordinario

Orgao: 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: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor; oos2 1SABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: Ri301‘4}‘3&NUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

’OO (Cento e trinta reais**************************
Hhikhkikhkkhhhkhkhhkhkkdd b bbbk hhkhkhkhrhh kb bk khkk kI hhkhhhkhkhhk ko ok hhkhhkhhhhhdhdhdhkdhdrrdhkhk

Ahdddhhhhhhhhkhkhhdhhbhhhhhhhhhhhhhkhkrhkhkhkdkdkkrhkhhkrhdd bk Ak hkk kb drd b khhrhh bbbk hrs

Retencdes: CONTRIBUICAO AO RGPS 5,85

Total das Retengdes:

r

VALOR LIQUIDQ:24, 15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 Yiagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamente solicitado esta de acordo ¢com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as CertidSes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acorde 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 & 3%, 00 (cento e trinta reaisg******
dhkAkhhkhkhkhhhdhhhkhbhhhbhhkhkhhhidhbhhkhhhhhkhhhhhhkhhkhhhhhkrdhrrrrdrdbhhdhkhdkdrd b hdrdr ko hohhdrhiii

Fhkhkhkhkhkhkkhddhkhhhkhkhkhbhhkbrhdhhkhhhhkhhhhhhhhhkhhkhrhhrbhrbhbrthbhhhhhhbhbhkhkdhbrhdrhthkhkhkhhhd i dkk

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

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.




DIVISAC DE TRIBUTAGAO

MUNICIPIO DE PONTAL DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

oy

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

ENGENHEIRQO ARGUS THA HEYN, 215 - 83255000 - BAIRRO PRAA DE LESTE - Pontal do Parand - PR " Nimero: | 232 "
Nam. do RPS: Série doRPS: " TipodoRPS: ~ Emissdo RPS: " Dt.Emissdor| _ 29M0/26G98
e : - Autenticidade: 168341528

L CONSULTEA AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O Sl TE: hrtp #nfse. pontaldoparana pr.gov.br:82/Ti ﬂbutosWeb/ A

( DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO u___:,‘

Insc. Municipal: 00063664

Nome Fantasia:
Enderego:

Fone/Fax: (41) 3458-6902

CNPJICPF: 28.368.178/0001-09 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Razéo Soclal: ISABELA SALMENTO - ME
ISABELA SALMENTO - ME

RODOVIA PR 412 ENG. DARCI GOMES DE MORAES, 1012, SALA 03 - BAIRRO PRAIA DE
Municiplo/UF: Pontal do Parana-PR CEP: 83.255-000

E-Mall: nfe@efisacontabilidade.com.br

Insc. Estadual:
9075799486

(‘DADOS DG TOMADOR DO SERVIGE ]

(" Insc. Municipal: CNPJICPF:
Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endetego:

Municipio/UF:
'Fone/Fax:

MATINHOS -PR

10.951.061/0001-98

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO

E-Mail:

Insc, Estadual:

CEP: 83.260-000

-DEFINIGAODOSERVICO e

(" item da Lista de Servigos da LC n° 116!03
1402 ASSISTENCIA TECNICA,

Competéncia:

10/2018 Pontal do Parana-PR

Local da Prestagdo do Servigo:

EMITIDA

Situagdo da NFS-e:

CNAE: h
3314707

Natureza da Operagéo:
TRIBUTAGAOC NO

J

{ DISCRIMINAGAD DO SERVIGO A

]

[ REFERENTE A UMA MANUTENCAO PREVENTIVA EM UM AR CONDICONADO 12.000 BTUS BRIZE - HOSPITALL NAVEGANTES - CENTR(Q)

CIRURGICO ‘
Ne CONTA- gl%)
Gy, 7759 o
* RECURSOS" m e

\, J

{ ITENS DO'SERVIGO: S

[ Tributdvel I Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Toral]

f SiM |MAO DE OBRA 1,00 130,00000 0,00 130,00)

- TRIBUTOS INCIDENTES - )

:Trlbuto Tl Aliquota Valor Retido ‘
ISSQN . 2,75000- 3,58000 Nao |
PIS 0,26000 0,34000 Nio
COFINS 1,21000 1,57000 /.ifaa
INSS 4,50000 5,85000 ’\sim/

IR 0,34000 0,45000 Rao
CSLL 0,30000 0,39000 Nao
CPP B 3,73000 4,85000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao

\Outras Retengbes 0.00000 Nio |

{ TOTALIZAGAO DO-DOCUMENTO.FISCAL | :

(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e; |
13000 0,00 000 124,15 130,00 _ y

NFS-E N° Recebemos de ISABELA SALMENTO ME, os servigos constantes r@ documento fiscal eletrdnico. )

[ 232 ][ DATA: / /. Assinatura: J




Atesto que 0S: (x)Matel ials ( )Servige-
discriminados neste docume:de istcai furam entregua:
em perfeitas condigoes de uso & que sdo destinados

De mteresse do @

Assinadifa do § retério
Claid Lour? anu N
retario Municipal de

s Decre*o 356 512018

Atesto que os: ( Materizis fQServlgn
discriminadios neste docume:de qiscai firam entregu

em perfeitas condigoes de tso e que sdo destinadc

De interesse do orgdo: o

em: {17208 (u@ FZ

Assinatura dB‘éUretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/20118

*sto que os: ( M i CPSfS_
: ateriais ervt-
imma'lon neste documeste istof furam er’

rerfeitas condicoes de U450 e que sdo

—_—

B

DEERETEDA Freftas
Decreto n° 50412017




, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013850 EMPENHO: 007754/18 oOrdinario

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: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credorygp52 rSABELA SALMENTO - ME CNPJICPF: 28.368.178/0001-09

Licitagao: Pontal do Parana
Registro de Prec 79

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéio: Ri3OMANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

’OO (Cento e trinta reaisk*************************
**************************************************************************

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

Retengdes: CONTRIBUICAQ AO RGPS 5,85

Total das Retengdes:
’

VALOR LIQUIDC:24,15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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, cu
Oficio de Diaria, ou
QOficio 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificaggio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lel 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 %%, 00 (cento e trinta reals**#**%
EE R R R A R R R R R R R g T L g P T et PR VO RO M S S JN R MU R A R ST

R e R e T T T T3 AT

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

5,85
Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018
|
|
\
\
26/12/2018 - 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: 24/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005558000000
VALOR TOTAL: 372,45

**x% %+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ISABELA SALMENTO - ME

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 2.157-1

CONTA :00.000.012.782-5
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