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

N° do Empenho/Tipo
002957/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DHpeconta 3590
CREDOR CPFICNPJ
8436-EDSON LUIZ DA SILVA 01799994945 17.539.456/0001-27
ENDERECO Ruad Rosenil Mesquita 191 Centémna cipape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 22 1503/2016 |40 07.04.16 07.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
208.150,00 198.523,04 185,29 198.337,75
TTEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ol gv| Manutencao corretiva de aparelhos

de ar condicionado de 7.000 a
12.000 BTUs com duracao de ate lh.
Os servicos prestados na referida
manutencao acima de 1lh serao
subdividos e acrescidos em 1/4 de
servico de 15 em 15 minutos com
limite maximo de 4h. 52,94 105,88
1 1l sv| Manutencao corretiva de aparelhos
de ar condicionado de 30.000 a
48.000 BTUs. com duracao de ate
1h. Os servicos prestados na
referida manutencao acima de 1lh
serao subdividos e acrescidos em
1/4 de servico de 15 em 15 minutos
com limite maximo de 4h. 79,41 79,41

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

T SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA f

DATA DE PAGTO_CS l 0SS Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

cheauene 9% ) )

sancg 392 O EMTIDO ___ [ ! V‘ >

(>&\ ] < M
LIQUIDAGAO 1 /

\-T’ TESOUREIRO I EMITENTE
- 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 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

002957/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO lumvoE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA E

por. 10.302. 0113.2.055.3390. 39.17.00 MANUTENCAO E CONSERVACAO DEHpe coNTA 3590

CREDOR CPFICNPJ
8436-EDSON LUIZ DA SILVA 01799994945 17.539.456/0001-27
enpereco Rua Rosenil Mesquita 191 Centienm:_ cioape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 22 1503/2016 j40 07.04.16 07.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
208.150,00 198.523,04 185,29 198.337,75
TEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEC.MUN. SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 03593
FONTE DE RECURSO
i ' fQuID
103-Saude - Recellas inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 185

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

. Lo,

{SHEYLA ALVEJ DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 07,04 16 ‘<"D
] O OI—]
LIQUIDAGAO [} )
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

| LT NOME/CPF ASSINATURA ]




o
.

" Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica

EDSON LUIZ DA SILVA - ME Namero da NFS-e
RUALEA VIALE CURY  (MATINHOS), 223 - Telefone:0 600000000
CEP: 83260-000 - Bairro: CENTRO 201 00 109
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: VOLARECONTABILIDADE@HOTMAIL.COM Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 0
CNPJ | CPF inscrigio Estadual Inscrigio Municipal 2710412016 038ec459
17.539.456/0001-27 41788
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt de Emisséo da Operacao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas g s
Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 27/04/2016 municipio Matinhos/PR

i

ome / Raziio Social
Prefeitura Mumclpal de Matinhos Matinhos/PR

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO (MATINHOS), 22 - Telefone:0
R F ]
atinhos PR B E;SO-OOO
CENTRO

66110;.':46610001-61 mw W

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALKQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
anuWoooneWaanapardmsdeﬂOOObusemnanmutamoameﬁvaemm 185,29 3,0000 5,56 | Nao
aparelhodearoondluor\adodeSOOOObmsmdosnomodelospIit
SECRETARIA DE SAUDE .

EMPENHO NUMERO :2957/16.
Cédigo do Servigo

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manuteng3o e conservagao de maquinas, veiculos, apareihos,

uipamentos, motores, elevadores ou de {exceto e , que ficam ao ICMS).
S - S Sy ﬁ A

Calculo ISSQN Proprio alor do ISSQN Proprio Calculo ISSQN Retido alor do ISSON Refido alorToHdolSSQN malornewqiomeswm
185,29 56 ,00 ,00 ’ ,56
Iviumaghsm
Lei 12741/2012: Mun: R$ 5,56; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 5,56.

Consulta realizada em 27/04/2016 as 07:26:14.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

QT e A




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAQ: 004604 EMPENHOQ: 002957/16 Ordinario

8(%:010 el 7e0s MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL D& 34UDL
p».Gc; o1 ©55 339 39.00.00 MANUTENCAO E CONSERVACAD ['E (409
‘ 1ojeto/Atividade: ; (1S D0 EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: . ¢ 11 cn 1LUIZ DA SILVA 01799994945 CNPJICPF: 17 539 456/000

| Licitagao: , MATTINEOS
Registro de Prec 22

i

Objeto da Despesa:

N~ MY Tt

| R MANUTENCAO E CONSERVACAC DE MA OUTROS SERVICOS DE TEERCL.
' Valor da Liquidagdo: R , X : e
; iquidagdo: R$ 185,29 (cento e oitenta e cinco **reals e vinte e
S o EEE '~**************************************************vw*'<
T S -*44&-*******************************************************~*A-
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 165,09

3)3 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Aralisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

Neo'a doe £ rapenho (NE) Original devidamente assinada.
T (bR oanginal el
Re alo o - i, com o assinatura e identificagdo do credor, ou
Foa re Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cfi 1 ce .1ara, ou
Ofi ic ce dinntamento para Despesas com Viagem.
No saso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

. Comcidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

3

4 Correlacac dos valores constantes na NE, NF e recibo.

i 5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responséavel
6

O teressado esta emdia com as Certiddes Negativas.

L esiesa o mespondante aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de aco-dc ¢:n
~c-ab- lec:dn no artigo 63 da Lei 4.320/64.

orsicaranco as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagarer:

PN oo 1 st i 5 ; 4 185,29 (cento e oLtenta ¢ I
o1 esj oncee o osta | quidagao, oujovalor BIUIG §RY %\ S Ly wwwwssswwaa ik x ke n
&kk«r’ ~*-;‘aj********************************************************»+~ P
i » . . .
| descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Mar- it s, 290 de Abril de 2016.



