SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
‘End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I U%l?AD%S%%EN&@%I CIPAL DE SAUDE

bbor 10.301.0113.2.050.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO D@wconm 3400
CREDOR CPFICNPJ
9461-CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMERCIO E LOCA| 07.780.383/0001-07
ENDERECO RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 2#,,0,,5 coabel© DAS FLORES RJ
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 7 4082/2017 118 30.11.17 30.11.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
78.050,00 16.890,009 8.400,00 8.490,09
TTEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 60}HR|{ Manutencao preventiva, corretiva
calibracao, analise de seguranca
ensaios de funcionalidade de
equipamentos odontoclogicos. 140,0000 8.400,00
Contratacao de empresa para
manutencac preventiva e corretiv
de equipamentos hospitalares e
odontologicos.
CONTRATO REDUZIDA
o 03402
FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
495—SRS NCAQO BASICA - EXERCICIO CORRE 8.400,00

OURARIA

OROUENADOR DA DESPESA

>

DATA DE m».rsmf 03/ 0 2/18
chequene PP S NE 1024 HPpesS

=
.~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emmipo 30 11y 17

F=

LIQUIDACAD 7/ i

{ TESOUREING =

RECIBO

/

EM: ______/_____/____.

ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

ASSINATURA

] NOME/CPE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7369/2017
SOL.EMPENHO04082/2017

Fornecedor: 5363 - CONEMED SERVICE - MANUTENGCAO, COMERCIO E LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA - EPP
Endereco: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 23 - ELIZABETH - CEP 27660-000 - RIO DAS
FLORES -RJ
Fone/Fax: CNPJ: 07.780.383/0001-07
Processo: | 18/2017 - Pregéio n° 7 / 2017
_Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo 3402 - MANUTENGAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E E

Or¢amentaria:

Condicao de

Pagamento:

30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal

Local de Entrega:

Obijeto:

Contratacdo de empresa para manutengao preventiva e corretiva de equipamentos
hospitalares e odontolégicos.

Data Homologagdo 22/03/17
Lt | Item Qtde Unid Descri¢ao Marca Unitario  Total
Manutencdo preventiva, corretiva,
calibrac&o, analise de seguranga
3 L 60,00 HRS e ensaios de funcionalidade de 140,00 §8'4OO‘OO

Valor Total RS, o 840000

Emissor: Daiana Miranda
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OFICIO N°888/2017 ADM/

SENHOR PREFLITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINIHOS

ESTADO DO

PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS,

22 DE NOVEMBRO DE 2017.

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENI 1O PARA PAGAMENTO DE
CORRETIVA E PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS HIOSPTTALARIES CONFORME O ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: CONEMED SERVICE - MANUTEN

CNPJ: 07.780.383/0001-01

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 016/2017 - PMM.
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 007/2017 - PMM

GAO, COMERCIO E LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS

SERVICOS DE MANUTENCAQ

PROCESSO N° 018/2017 - PM FONTE- 495
_[ﬂ.mi ESPECIFICACAC MARCA | QUANT. UNID. LICITADA ¥ ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA DO UNITARIO EMPENHO
LICITADA CONTABIL Fisico
CONTABIL Fisico
01 | Manutencgao preventiva, 200 HRS 200 186 0 60 126 140,00 7.560,00
corretiva, calibracio, analise de
seguranga e ensaios de
funcionalidade de
equipamentos odontolégicos.
7.560,00
Valor RS
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMA
DATA: &

'Ruy Hauer Reichert
Prefetto Municipal




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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g, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES

Numero do RPS  [NUmero da nota

1024

Nota Fiscal de Servigo Eletronica NFS-e

* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissdo da nota

15/12/2017 13:33:45

Data do fato gerador

15/12/2017 13:33:45

Cadigo de verificacdo

SNPZCSXHX
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: CONEMED SERVICE - MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ:07.780.383/0001-07  Inscrigdo municipal: 13450 Telefone: (24) 3342-0298

Endereco: R MARECHAL CASTELO BRANCO Numero: 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/Raz3o social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PMM
CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscri¢do municipal: Inscri¢ao estadual:
Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO Namero: 22 Bairro: CENTRO CEP: 83260-000
Complemento:
Municipio: Matinhos UF: PR
E-mail: Telefone: (41) 3971-6120 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO EM 140,0000 31,3000 4.382,0000 X =
EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.382,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.382,00 Valor liquido = R$ 4.382,00

Codigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengdo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$)

0,00 0,00 0,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Matinhos

de Janeiro - CEP 20040-000CO. DECON ALERJ - Tel 0800 282 7060 - Rua 1° de Margo, s/n°® - Paldcio Tiradentes 4° gabinete 409 -
Centro - Rio de Janeiro - CEP 20070-000

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

ORDENS DE SERVICOS N°S: 39, 45, 51, 52, 55, e 57.

EMPENHO N°: 9760047

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

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 589,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 184,48 (4,21%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

Ce 2 shs
7
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

g, PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS FLORES

Numero do RPS  |[Numero da nota

1025

Nota Fiscal de Servico Eletronica NFS-e

* SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data da emissao da nota
15/12/2017 14:01:52

Data do fato gerador

15/12/2017 14:01:52

Cddigo de verificagdo

WENPOTQAP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razé&o social: CONEMED SERVICE - MANUT. DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ;07.780.383/0001-07  InscrigAo municipal: 13450 Telefone
Enderego: R MARECHAL CASTELO BRANCO Numero: 23 Bairro: BAIRRO ELIZABETH CEP: 27660-000

Municipio: Rio das Flores UF:RJ
E-mail: Site:

:(24) 3342-0298

Complemento: PARTE Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PMM

EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS.

CPF/CNPJ: 76.017.466/0001-61 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO Nimero: 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 servigo Base de calculo (%) ISS

PRESTAGCAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO EM 140,0000 26,6000 3.724,0000 X =

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 3.724,00

Valor (R$)

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$ 3.724,00 Vaior liquido = R$ 3.724,00

Cadigos dos servigos:

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservacgéo de maquinas, veiculos,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor
0,00 0,00 0,00

ISS(R$)

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao 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
de Janeiro - CEP 20040-000CQO. DECON ALERJ - Tel 0800 282 7060 - Rua 1° de Margo, s/n°® - Palacio Tiradentes 4° gabinete 409 -
Centro - Rio de Janeiro - CEP 20070-000 Ve
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

ORDENS DE SERVICOS N°S: 53, 83, 84 ¢ 85

EMPENHO N°: 9769/17

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 500,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,78 (4,21%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

" I [t Y
rificar autenticidade
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAH[\O, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014703  EMPENHO: 009769/17 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03402
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDF

Credor: 9461 conmMED SERVICE - MANUTENCRO, comer CNPYICPF: 7 750 383/0001-07

Licitagao: ‘ RIO DAS FLORES
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoBR%z4MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 00 (tres mil setecentos e ****vinte e quatro reais
***************************************~k**********************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG 24, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responséavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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 informages acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N o~ . 1 * k *x *
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 8 R$/ (tres mil setecentos e
Vlnte e quatro reais***‘k******************‘k*******************************

hhkkhkhkhkhkhkhkhkhhhkhhhkhhkhkhkhhhkhhkhkhbhhhhhhkhkhkhbhrhhkhhkhbhkhkhkhkhkhhkdhhrkrkrhkrhdhhkkhkhhkkhkhddkdxxk

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

Matinhos, 15 de Dezembro de 2017.




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 014702  EMPENHO: 009769/17 Ordinario
0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03402
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9441 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMER CNPJICPF: o7 780.383/0001-07

Licitagao: , RIO DAS FLORES
¢ Registro de Prec 7

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

Valor da Liqui
qudagao4R§82 00 (quatro mil trezentos e ***oitenta e dois reais
**************************************************************************

Fhkhhkhkdkkkhkhkhkhkhkhkhhkhhhkhkhkhkhkhhhhkhkhdhhkhkhkhkhhkhkdhhkhhhdhhkhkhkhkhkhkddbhhkhkrhkrdhhkhkhhhkkddkddkxi
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGEB2, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 Pagamentao 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 identificacéo do responsével.
6 - O interessado estd emdia com as Certides 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 informagfes acima, que sngnlflcam a Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruflo 8 (quatro mil trezentos e
Oltenta e dOlS reals ***************************************************

khkkhkhkdhhkhkhkhkhhkkhkhhhkbhbhkdhhkhkdkhbdhhbhbhhhkbkhkhkdrhhbhkhkhrhkhkhbhdbhbhkhhhkhkhhkhkhbhbhhhbrbhdkrhkdd kbbb hhbhkhtk

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

Matinhos, 15 de Dezembro de 2017.




-#% BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/02/2018

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 9:31:31

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000205000000
VALOR TOTAL: 8.106,00

***%*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONEMED SERVICE - MANUTENCAO,

BANCO : 033 - Banco 033
AGENCIA : 3.352-0

CONTA :00.013.004.798-1

Nr. Autenticagdo: A.EA8.3DC.754.649.4FC



