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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

009

N° do Emg

enho/Tipo ; .
7 l/lg Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i UalgADE“U N

E ORCAMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

TES

DATA DE PAGTO 5‘ l

OURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

por, 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE W, 0w, 3590
CREDOR CPFICNPJ
10143-ELIZEU H. DE AZEVEDO E CIA LTDA 10.416.069/0001-54
ENDERECORua Pastor Adolfo Weidmann 1949mm41 3653-3645|pR5:l RAQUARA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 46 3486 267 20.12.18 21.12.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
216.000,00 6.033,34 5.400,00 633,34
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
! 3 [SV [Internamento para idosos de
ambos os sexos, independentes
e/ou com diversos graus de
dependencia. 1800,0000 5.400,00
Contratacao de empresa para
brestacao de servicos de
acolhimento de idosos
CONTRATO REDUZIDA
= 04497
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saq¥£vc gégﬁkﬁas Vinculadas (EC 29/00 5.400,00
N R?dIJ

1/19

cHEQUE N0 O Q‘ V¥ E e

.~ ‘Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EM

BANCO ~ é‘ ,bj% ; Emimoo20 /121 18
/ V LIQUIDAGAC [ %& %
o TESOURELRG] ) ot /7 EMITENTE
/ RECIBO

0S) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




MUNICIPIO DE PIRAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
GETULIO VARGAS, 1990 - 83301010 - CENTRO - PIRAQUARA - PR

~ Num. do RPS: Série do Tipo do RPS: Emissao RPS: 18/01 i
\ Autenticidade 050010756

Insc. 00002590 CNPJICPF: 10.416.069/0001i54 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h

Nome/Razao ELISEU H DE AZEVEDO E CIA LTDA - ME

Nome Fantasia: ESTANCIA NATURAL PARADYSE

Enderego: Insc. Estadual:

RUA PASTOR ADOLFO WEIDMANN, 1920 - JAD GUARITUBA

Municipio/UF: PIRAQUARA-PR CEP: 83.312-000
| Fone/Fax: (41) 3653-3645 E-Mail: lar@estancianaturalparadyse.com.br )
| DADOS DO TOMADOR DO § '

nsc. .017.466/0007-61 Insc. Estadual: )
Nome/Razao PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Enderego: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, CASA - CENTRO

Municipio/U  Matinhos-PR CEP: 83.260-000
Fone/Fax: E-Mail: SAUDELICITACOMPRAS@GMAIL.COM
>
. CNAE: B
417 CASAS DE REPOUSO EDE RECUPERACAO CRECHES, ASILOS E CONGENERES. 8711502
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagao:
1/2019 PIRAQUARA-PR S, EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
7
FSERVICO PRESTADOS DE INTERNAMENTO PARA TD0SOS - EMPENFO 1° ST31AE. I
NO PERIODO DE; 21/12/2018 A 21/01/2019 8 / S’CO )
RUTE RAMOS GOMES
NIVALDO CESARIO DO ROSARIO .3 o3
IVONE MENEGASSO DE SOUZA
7
Doscn‘;io do Item Quantidade Valor Unitédrio Valor| Valor Total |
[ SIM NOTA 1,00 5.400,00000 0,00 5.400,00
Aliquota Valor Retido |
-
B 2,00000 108,00000 N&o
PIS 1 0,19000 10,22000 Nao
COFINS ? =" .0,87000 47,06000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,25000 13,40000 Nao
CSLL 0,22000 11,72000 Nao
CPP i 2,69000 145,36000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retent;ées 0,00000 Néo
.Base de Célclo do Va!or Total Descontos Valor Total das Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS- |
5.400,00 0,00 0,00 5.400,00 5.400,00
___________ —
NFS-E N° Recebemos de ELISEU H DE AZEVEDO E CIA LTDA - ME, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. B
360 {

DATA: / I Assinatura:







P.REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000580 ~ EMPENHO: 009731/18 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 143020113 2 057 339 39.50.30 00000

Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credory 43 ELIZEU H. DE AZEVEDO E CIA LTDA CNPJ/CPF: 10.416.069/0001-54

Licitagao: , PIRAQUARA
Dispensa por Jus 46

Objeto da Despesa: SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE

Valor da quU|daga05F_\’§OO’00 (cinco mil e quatrocentos reais¥*#k*ikdokkdkkkkx

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

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUiDGE00, 00

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cficio 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificaggo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liguidada, 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 4 &3, 00 (cinco mil e quatrocentos r
eais**********************************************************************

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

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

Matinhos, 24 de Janeiro de 2019.




-£Z BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 01/02/2019

01/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:43:35

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: 31/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000204000000
VALOR TOTAL: 5.400,00

s*xxxx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIZEU H. DE AZEVEDO E CIALTD

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :9.180-0

CONTA :00.000.042.670-3

Nr. Autenticacdo: 9.A1D.6AB.4AE.6A2.ABF



