PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do EmpenholTipo . ) .
000889/18 Ordinario Orcamentario

fgﬁgECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iumeESRAgaﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.052.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO D#wcomm 3400
CREDOR CPEICNPJ
9543-CLEAN AR CLIMATIZACAO E SERVICOS EIRELI - EPP} 11.955.609/0001-30
lenpereco © Brasil para Cristo 155 Boqudione41-3076-6575] 4 GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 22 391/2018 |52 09.02.18 15.02.18
VALOR GREADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
23.814,00 1.217,83 78,00 1.139,83
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 1 i{SV Manutencaoc preventiva de aparelh
de ar condicionado de 7.000 a
12.000 BTUs, instalados nas
diversas Secretarias Municipais
Matinhos. 78,0000 78,00
Manutencao de ar condicionado e
refrigeradores.
CONTRATO REDUZIDA
03402
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495—Sq§h A @NQAQ'BASICA - EXERCICIO CORRE 78,00

\GW OROENADOR DA DESPESA

o heNDES JuNioR
RCIPR 047.434/0-2

TESPURARIA
DATA DE PAGTO / 5/ 0‘3 / A 42
CHEQUE N% }

BAN% )é% - emitino 09 1021 18 %
W/ LIQUIDAGAG | 1 7 gy
P

RECIBO
ﬂGECLARG(AMOS} PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

NOME/GPF ASSINATURA




21/02/2018 . Nota Curitibana - AutenticidadeNota
Namero da Nota
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 1447
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

21/02/201810:37:26

RPS n@, 520, Série: 1, emitido em 21/02/2018, conversdo em

Cédigo de Verificagio

21/02/2018 G98A500C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLEAN &R CLIMATIZACAQ ESERVICOS EIRELI - EPP
Cleon . CPF J CNPX: 11.855,60%/0001-30 Inscricdo Municipal: 07 02 0S88117-6
wRteet Y 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
Mome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNP3: 76.017.466/0001-51 IMU: Outro Doc.:
Endereco: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83250000
Municipio: Matinhos UF: PR Email: secadmin@matinhos.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

conforme Lei 12.741/2012{F onte IBPT): Federal R$14.08

(,—“NP %%05’3%

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$ 78,00

oy Tads 5

Conforme empenho DOOBR9/ 18I TEM 1 - Manutencaopreventiva de aparethos de arcondicicnado de 7.000 2 12.000 BTUs, instalados nas
diversas Secretari - R$ 78,00 Pagamento viadeposito bancario, Banco do Brasil AG 1458-3 C/C 24931-9#%# \Valor Aproximado dos Tribukos

VALORTOTAL DA NOTA -R$78,00

Codigo da Atividade

F.43.2.2-3/02-00 - Instalagdo e manutengdo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilacdo e refrigeracio

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Cakculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS {R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 78,00 2,79 2,17

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldona Lei 73/2009,
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N80 gera direito a crédito fiscal de IPI,

hitp://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/notacuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota ?doc=11955609000130&num=14478&cod=GS8A900C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001604  EMPENHO: 000889/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE 03402
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: gc43 CLEAN AR CLIMATIZACAO E SERvVICOS ET CONPJICPF: 17 955 609/0001-30

Licitagao: . CURITIBA
Registro de Prec 22

eﬁ’et‘;dipeﬁgesﬁ:ﬂ MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liquidagao: $78,00 (setenta e Oito reaisk**kkkkxkkkkkkkkkkkhhhhkk*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:78, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diéria, 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa sgonsabilizo-me pelo pagamento

. re
. . - f . *kkkkk*k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS- (setenta e olto reais
khkkhkdkhkhkkkkkk*k ************************************************************

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

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

Matinhos, 06 de Marco de 2018.




3’ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/03/2018

20/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:04:13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000590000000
VALOR TOTAL.: 78,00

*»x**** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CLEAN AR CLIMATIZACAO E SERVIC

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 1.458-3

CONTA :00.000.024.931-9

Nr. Autenticagdo: A.562.262.605.C43.728



