PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Ti
l0029 3/1&? Ordinario Orcamentario

‘UB! ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE

bsoon. 10.302.0113.2.057.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO D%wconm 3614
CREDOR CPFICNPJ
9543-CLEAN AR CLIMATIZACAO E SERVICOS EIRELI - EPP| 11.955.609/0001-30
lenoereco © Brasil para Cristo 155 BoquﬁémE 41-3076-6575] o pabeld RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 22 1106/2018 52{ 03.05.18 03.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 413.423,064 200,00 413.223,64
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |SV Instalacao de aparelhos de ar
condicionado de 7.000 a 12.000
BTUs, nas diversas Secretarias
Municipais de Matinhos. 200, 0000 200,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE DE RECURSO-369
CONTA-6174-3
L
CONTRATO REDUZIDA
/ \ 2017 03619
jFONTE DE REC RSO TOTAL LIQUIDO
369-S O P F%RéDO SUS/FATURAMENTO AIH 200,00
W ORDENADOR DA DESPESA
BEK'NN DERETTI
CRCIP 286/0-0
TESO RAR]A F
DATA DE PAGTO .LI 06| g Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % \ J 4
BA 3’:3}0 emino 03 705/ 18 ! f,:
4 S
A /W LIQUIDAGAD ___ | 1 ! QIS
TesgyrErko EMITENTE
I v RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

- NOME/CPE ASSINATURA




45/05/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

Numero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

1518
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i i e

Codigo de Verificacdo

RPS n®, 586, Série: 1, emitido em 15/05/2018, conversdo em

15/05/2018 CKPAT10B
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLEAN AR CLIMATIZACAO ESERVICOS EIRELI - EPP
Clea W;% CPF / CNP3: 11.955.608/0001-30 Inscricao Municipal: 07 02 0588117-6
TERET MY Enderego: CLOVIS BEVILAQUA SOBRINHO, 000509 RE03 - Tel.: 41 - 30766575
BAIRRO: UBERABA - CEP: 81570170
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: cleverson@cleanar.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-61 IMuU: Outro Doc.:
Endereco: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CEMTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Conforme empenho 288318,

ITEM 7 -Instalacac de aparelhos dear condicionado de 7.000 a3 12.000 BTUs, nas diversas Secretarias Municipais de Matin-R$ 200,00
Pagamento via depositobancario, Banco do Brasil AG 1458-3 C/C 248315

#58 Valor Aproximadodos Tributes conforme Lei 12.741/2012 (Fonte IBPT): Federal R$36,10

Vialer Liguido da Mota Fiscal = R$ 200,00

-

c9/ @AIYU-3

VALORTOTAL DA NOTA-R$200,00

<\_/

Cadigo da Atividade

F.43,2.2-3/02-00 - Instalacdo e manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagdo e refrigeracdo

Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 200,00 2,79 5,58 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 732003
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
W&o gera direito a crédito fiscal de [Pl

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=1 1955609000130&num=1518&cod=CKPAT10B 17



* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004803 ~ EMPENHO: 002983/18 Ordinario

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03619
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gc43 CLEAN AR CLIMATIZACAO E SERvVICOS ET CNPJICPF: 17 955.609/0001-30

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 22

eblle“;di,oef'ges?’_R MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: EO0,00 (AUZENLOS TEALSH %%k kkkkkk k% %k % &k kk ko ko kk ok ok dok ok ok
**************************************************************************

*-k*_***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG200, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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 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 - Correlagéo 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 esta em dia com as Certidoes 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 le%a(;idade da despesaz (riesponsabilizo-me pelo pagamento

" N ~ A kkkFkkhkhkkkkkkk
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto aRg, uzentos reails
khkkhkkhkkkhkkkkkk*kx ************************************************************

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

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

Matinhos, 23 de Maio de 2018.




