PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000. ° o NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho(Tipo \ , )
002745/17 EstimativaOrcamentario

UNIDAD! MENTARIA

10 MEIO AMB, HABIT, AS. FUNDI, AGRI& éag%hete do Secretario

por 18-122.0111.2.042.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRQ 2688

- N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ

8431-Marcela Trevisan Moraes 10.489.834/0001-66

ENDEREQORua Guape 274 Bom Retiro leE(4l) 3453163K,,,MATINHOS PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Pregao Presencial 17 1150/2017 |26 11.04.17 11.04.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.805.000,00 464.823,08 77.800,00 387.023,08

ITEMT QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 270|SV{Servico veterinario para castracao
| de animais machos com peso menor
ou igual a 20kg. 90,00 24.300,00
1 50| SV |Servico veterinario para castracao
de animais machos com peso
superior a 20kg. 100,00 5.000,00
1| 250|8SV|Sexrvico veterinario para castracao
de animais femeas com peso menor

ou igual a 20kg. 150,00 37.500,00
1 30|SV |Servico veterinario para castracao

de animais femeas com peso

superior a 20kg. 175,00 5.250,00

1 50| 8V |Contratacao de clinica veterinaria
para servico de atendimento

emergencial. 35,00 1.750,00
1 20| SV [Contratacao de clinica veterinaria

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

//:W ORDENADOR DA DESPESA

L"vo menoEs Jén(o
CRCIPR 047.43410

TESOURARIA

DATA DE PAGTO__ O / / 2feitd Mun:c;ﬁal

UY HAUER REICHERT
cheauen _ 9% G656
B?§§;76}?QAK>;A . EMITIDO __ /|

- =

LIQUIDAGAO 1

J/  ves — " EMITENTE
! [ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ‘ ASSINATURA __




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL‘DE FINAN(}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000,

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo,- 22‘ Fone: 3.971-604'6 . NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em en o/Ti
0027 ”f EstimativaOrcamentario

UNIDAD MENTARIA
10 MEIO AMB, HABIT, AS. FUNDI, AGRIdB éaﬁgfnete do Secretario

pot 18-.122. 0111.2.042.3390.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIRC}N%ONTA 2688
CREDOR

CPFICNP

8431-Marcela Trevisan Moraes 10.489.834/0001-66
ENDEREGO Rua Guape 274 Bom Retiro IFONE (41) 3453163K,,,MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 17 1150/2017 |26 11.04.17 11.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.805.000,00 464.823,08 77.800,00 387.023,08
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

para servico de cirurgia
emergencial em animais de rua e
domesticos pertencentes a familias
de baixa renda. 200,00 4.000,00
SEC.MUN.MEIO AMBIENTE

TERMO ADITIVO:CONTRATO:018/15

CONTRATO REDUZIDA
2015 7 02723
FONTE DE RECURSO , TOTAL LiQUIDC
0- Rec os Or ios (Livres) - Exercic 77.800,00
/ W / ORDENADOR DA DESPESA

IvO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ,.'

baTA DE PAGTO 30~ 7]~ //’ 7 préfeita Municipal
I Y HAUER REICHERT
CHEQUE N° Q/ﬁ ég

BANCO J?A?O emmpoll /04 17 \Ji,)
L = e

o
st LIQUIDAGA ",
- RECIBO

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

EMITENTE

NOME/CPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 2108/2017

Sol.empenho1150/2017

Fornecedor: 4170 - Marcela Trevisan Moraes

Endereco: Rua Guapé, 274 - Bom Retiro — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
Fone/Fax: (41) 34531638 CNPJ: 10.489.834/0001-66

Processo: | 26/2015 - Pregdo n° 17 / 2015

Orgao Solicitante:

| Gabinete do Secretario

Dotagao 2723 - DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JUR
Orgamentaria:

Condicao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Contratacao de clinica veterinaria para atendimento de c&es domésticos e de rua.
Data Homologacao 05/03/15
Lt Iitem Qtde Unid | Descrigcao Marca . Unitario Total
Servigo veterinario para castragdo -\ .1
1 1 270,00 SVC de animais machos com peso -~ i .-~ 90,00 24.300,00
menor ou igual a 20kg. b
Servico veterinrio para castragdo | .. -, ..
2 1 50,00 SVG | de animais machos com peso .+ .. 7. 100,00 5.000,00
superior a 20kg. -
Servigo veterinario para castragéo ¢ -
3 1 250,00 SVG | de animais fémeas com peso -y 150,00 37.500,00
menor ou igua!l a 20kg. .2
Servigo veterinario para castragdo ~ * .. @
4 1 30,00 SVC | de animais fémeas com peso 1 175,00 5.250,00
superior a 20kag. '
Contratacédo de clinica veterinaria ... ' ..
5 1 50,00 SVG | para servico de atendimento _ - . -: | 35,00 1.750,00
emergencial. '
Contratagéo de clinica veterinaria .
para  servico de  cirurgia
6 1 20,00 SVC | emergencial em animais de rua e ~"11200,00 4.000,00
domésticos pertencentes a
familias de baixarenda.
Valor Total R$.........coccveniiiinisnisenrnns 77.800,00
Matinhos, 04/04/2017
AN . A
ag Q ' A
\\‘\ | o Xk
Departamento de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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. i

DANFSE - Documento Auxnhar da Nota Fiscal de Servng:o Eletronica

MARCELA TREVISAN MORAES Ei%
RUA GUAPE (CAICARA), 274

NUmero da NFS-e

CEP: 83260-000 - Bairro: BOM RETIRO  + 201700000000041
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: efisacontabil@hotmail.com
Fone: (00) 0000-0000 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
10.489.834/0001-66  **** ' 40565 2211112017 Sdcfbb42f
' ] I
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigibilidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda . 1SS
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 22/11/2017 Exigivel Matinhos/PR

me 0 Social
MUNICIPIO DE MATINHOS
Endereco .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 .
Cidade UF Fone -fCEP
Matinhos [PR (41) 3971-6000 . 183260-000 *
Bairro )

CENTRO
CRPJ ] CPF
76.017.466/0001-61

Matinhos/PR

Inscricdo Municipal inscricio Estadual
1879

rone ICidade
e e e e

DESCRIGAO DOS SERVICOS ' VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

26 Castragdes de machos até 20 kg R$ 2.340,00 ’ 6.460,00 2,00 129,20 | Nao
3 Castragdes de machos acima de 20 kg R$ 300.00 N
20 Castragdes de fémeas até 20 kg R$ 3.000,00 ' N

2 Cirurgias emergenciais R$ 400.00 ) : .
2 Consultas R$ 70.00 .
2 Fémeas acima de 20kg R$ 350.00 :
Numero do empenho: 0683.00 2745-2017 .

Cddigo do Servigo ) Cédigo NBS

05.02 - Hospitais, clinicas, ambulatérios, prontos-socorros e oongéneres, na area il
veterinaria.

IDE Icoﬁns [COFINS Importagio L TS ' IOF . |IP| |PIS/PASEP PISIPASEP importagao
0,00 _ 0,00 0,00 . 10,005 0,00 : .00 0,00 0,00
Rase Caleulo ISSON Prénfo alor do ISSQN Prépria Base Calculo ISSQN Retido alor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN I\/alor Dedugao/Descontos
460,00 29,20 , 0 129,20
' C 6.460,00

3

Informagdes Adicionais . “ STy
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| 3

Lei 12741/2012: Mun: R$129,20; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$129,20.

Consulta realizada em 22/11/2017 as 17:07:36.
Para consuitar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

2017000000000415dcfbb42f10489834000166

! Pagina 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012742  EMPENHO: 002745/17 Estimativa

0"950?10 MEIO AMB, HABIT, AS. FUNDI, AG 01 Gabinete do Secretario

Dotagao: 181220111 2 042 339 39.00.00 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS 02723
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DA SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE

Credor: 5,31 Marcela Trevisan Moraes CNPJICPF: 10 489.834/0001-66

Licitagao: _ MATINHOS
Pregao Presencia 17

Objeto da Despesa:

AN DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagio: R$ 6

460,00 (seis mil quatrocentos e **sessenta reais*****x
*************************************************************************~k

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:6.460, 00

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 identifica¢éo 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 - Correlacdo 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 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 informacdes acima, que significam a iz%adid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS (sels mil quatrocentos e
Sessel’lta reais******************************************************‘k*****

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

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

Matinhos, 23 de Novembro de 2017.




# BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 ' ' 04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005495000000
VALOR TOTAL: 6.460,00

**x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARCELA TREVISAN MORAES

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.018.126-6

Nr. Autenticagao: C.579.BAA.AC5.3C6.E56



