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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

3

]
‘ | T 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
: ‘ oL Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhas.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

-

TESOURARIA \/QJ\.CAIO‘K/

L w03 ;,m N°do EmpenholTipo
s o 001579/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAQO DA SApNconta 3221
CREDOR CPFICNPJ
6883-NELSON TROVO JUNIOR - ME 10.679.865/0001-80
enpEReco Rua: Bituruna 240 Sertaozinholnme cinape Matinhos PR
LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 9 680/2016 |13 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 581.092, 34 206.400,00 374.692, 34
ITEMT QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 12| ms| Contratacao de empresa
especializada para coleta,
armazenamento, transporte e
destinacao final de residuos de
servicos de saude produzidos no
municipio de Matinhos, com veiculo
homologado pelo INMETRO para
execucao dessa modalidade de
servico. A coleta devera ser
efetuada no minimo em 08 (oito)
pontos de coleta, com frequencia
minima de 03 (tres) vezes por
semana em cada ponto, com
estimativa de 2 (duas) toneladas
por mes, pelo periodo de 12 (dose)
meses. - 'Ph P i ey 17.200,00 206.400,00
CONTRATO ) - REDUZIDA
FONTE DE RECURSO}/ /"/ TOTAL LIQUIDO
;CONFERE“E’ “ ORDENADOR DA DESPESA
/ e

Z/,7~owv*7

LIQUIDAGAO 1

TESOUREIRO

pata oE PacTo OS] OS5 Prefeito Municipal
CHEQUE N° % ’ I é/ N F 942» Eduardo Antonio Dalmora
BANCO on 95! EMITDO 1

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

~ 1L
UL
( l ~ + !} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
U i r
S CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
L o EN End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
E ; b Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
ok o3 :‘\’ - N* do EmpenholTipo
o T 001579/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE OR(}AMENTARlA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NeconTA 3221

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.39.78.02 LIMPEZA E CONSERVACAO DA S

‘CREDOR
6883 -NELSON TROVO JUNIOR - ME

CPFICNPJ
10.679.865/0001-80

enpereco Rua: Bituruna 240 Sertaozinho lFONE cipape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Pregao Presencial 9 680/2016 |13 26.02.16 26.02.16
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.100.000,00 581.092,34 206.400,00 374.692,34
iTEMT QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PERIODO-12 MESES
TERMO ADITIVO DO CONTRATO: 09/15
CONTRATO // REDUZIDA
/20157, 03257
FONTE DE RECURSO »// Vi TOTAL LiQUIDO
303-Saudé - Receifads Vinculadas (EC 29/00 206.400,00

‘ ‘_}CONFERENTE—’/ ORDENADOR DA DESPESA

e

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2

TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°
T~
BANCO emmipo 26,02, 16 1_4)/9
LIQUIDAGAO ', 7 h mg
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARO(AMOS) PARA OS
E IRREVOGAVEL QUITAGAO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

\ NOMEICPF ASSINATURA J




Prefeitura Municipal de Ma

tinhos-PR Nota Fiscal de Servigos Eletronica

NS

Nome ~ Raza,

Cl

NELSON TROVO JUNIOR & CiA LTDA -ME Numero da NFS-e

RUA BITURUNA (SERTAO), 240 - Telefone:0

. .. CEP: 83260-000 - Bairro: SERTAOZINHO 201600000000972
R Municipio: Matinhos - PR

E-mail. contechmatinhos@gmail.com Data do Servigo Codigo Verificador

Fone: 0

CNPJ /CPF Inscrigio Estadual Inscricao Municipal 02,05/201 6 ad1 a7002

10.679.865/0001-80 40746

. .. . o Natureza . .

Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissdo da Operagdo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas TrouaeEe o v
Fone 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 02/05/2016 municipio Matinhos/PR

1al
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
Eaereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD (MATINHOS), 22 - Telefone:0
C dade UF Fone [CEP
Matinhos PR |0 83260-000
Baimo
CENTRO
[CNFS CPF Inscrigao Municipal inscricao Estadual
76.017.466/0001-61 1398 I*"'"*““
E -mail
tr:butos@matinhos.pn ov.br
- T 7 = 7 R ;
S ‘i ik i
N e R3z30 Sowal [CNPJ / CPF nscrigdo Municipal
.......... ik kkTkkhkhk [k xRk htrhid
£ .val Fone
......... » ek ek e dedek e
DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDC
COLETA RESIDUOS SOLIDOS DA SAUDE 17.200,00 2,0000 344,00 Nao

Codigo do Servigo
07.0¢ - Varngao. coleta, remogao, incineragao, tratamento, reciclagem, separagdo

e destinagao final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

[C10E OFINS OFINS Importagao ICMS |OF 4] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
eranrrine L Ty [aaxkansrax rak kAR L L] enswaraens arsxsenres
Base Calculo ISSQN Propno alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
17.200,00 0,00 0,00
Valor Total da 17.200,00 17.200,00
Lo RN

informagdes Adicionass

Lei 12741/2012° Mun' R$ 344,00, Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00,
Total' R$ 344.00. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P

Consulta realizada em 02/05/2016 as 09:02:54.
Para consultar a autenticidade acesse: http://1187.5.36.19/nfse/

A MM



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004637 ~ EMPENHO: 001579/16 Ordinario

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAU 03257
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E ©C FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5383 NELSON TROVO JUNIOR - ME CNPJICPF: 10.679.865/0001-80

Licitagao: . Matinhos
Pregao Presencia 9

Objeto da Despesa: LIMPEZA E CONSERVACAO DA SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao: R . )
quidag $ 17.200,00 (dezessete mil e duzentos reais**xxkxkkdxikakix
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQuIDO: 17.200,00

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 identificagao 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de materiai, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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 despesatéesponsabilizo-mefelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS - 0,00 ezessete mil e duzentos r
eais********* ************************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 02 de Maio de 2016.




