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
005914/16 Ordinario Orcamentario
ORGAOD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICA N conTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
8334 -ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
gmgmg)Av.Juscelino K.de Oliveira l.ﬂ&m53473—5444 cioape Matinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3019/2016 |142 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 514.650,05 95,17 514 .554,88
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1,[1HR| Manutencao de motocicletas e
veiculos leves, para fornecimento
de mao de obra mecanica para
veiculos oficiais do Municipio de
Matinhos. 86,52 95,17
Veic.Ford Fiesta Placa:AWL-1638
ORCAMENTO-2725

CONTRATO REDUZIDA
2015 03236
FONTE DE RECURSO
, . TOTAL LIQUIDO
2303-83ude - Receitas 3 inculadas (EC 29/00 98,17
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
oarape pacto_ 28/ ©F Prefeito Municipal
- Eduardo Antonio Dalmora
Sy AR
BANCg ){_ ?5 p EMITIDO 13,07 16 /%_)
LIQUIDAGAO [ 7 [x
TESOUREIRO — 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 QUITACAO

L, . NOME/CPE ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

ANDRIELA DE SOUSA FOLMER - ME Numero da NFS-8

AVN JUCELINO K DE OLIVEIRA, 1163 - 1 Telefone:4134735444
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201600000001879
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal@aptoscontabilidade.com.br Data do Servi i i
Fong: 4134735404 ata do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ/CPF Iinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 14/07/2016 58d14934
12.843.500/0002-55  **vwrwwen 41622
. L Natureza i L
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emiss&o da Operagéio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas T
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 14/07/2016 nmﬁnaiﬁono Matinhos/PR

Nome Razdo Socil R L S
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

Enderaco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0
UF Fone CER
PR 10 83260-000

|Inscrl<;éo Estadual
e e e e e e e ok sk o

Inscrigio Municipal
|41 398

Inscricéio Municipal
saa s 1t

Fone

o rnmnnrn sk e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

MAQ DE OBRA MECANICA REGISTRO 84 2015 EMPENH(_L1638 SAUDE 95,17 4,3100 4,10 | Nao

Cédigo do Servigo
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservagao de maquinas, velculos, aparelhos,

equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
[CIDE |COFINS OFINS Importaglio IlCMS IOF IPI |PISIPASEP |PIS/PASEP Importagio
e e et dede e ke rdedr ik de sk o e e e e e o e sk e o e e b e drde drde s e e v e e ey e de sk vt ey e dedede ek dede o
Base Célculo ESQN Préprio ‘alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido alor Dedugio/Descontos
| 10
3 1 L) 1

95,17

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 4,10; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 4,10. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi.

Consulta realizada em 14/07/2016 as 15:26:07.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

20160000000187958d1493412843500000255
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i "PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHbS

ﬁ ESTADO' DOPARANA | :
" RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 i i

‘H;

'NOTADE LIQUIDACAO 008444 EMPENHO 005914/16 Ordi‘naP‘Id |

Orgdo: 12" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 01 FUNDO MUNICIPAL I:IMAUDE‘ﬂ“fIIL
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANI#A' 03236 |
Pﬂnﬂbﬂﬂwuhde ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA’ SAUDEpl’ I

f'\“

‘;,(hedor 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER- Mg o CNPWCPF 12 84“EJO/0002 55M“
Eﬂ | S Matﬂ.rh‘c‘

‘Reglstro de Prec 84"

it
it Llcltagao
i

°bJ¢‘°daDesPesa . 'SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVI.-.COC

E TERCEIROS
Valor da Liguidagédo: R ‘ i
9 ¢ $ ‘ '95,17 (noventa e cinco reais e **dezesse..e,‘centavos**
Ll ******l******************************************************* 4***********
A

; *9}*****************-k***************************************** 1
Retengoes

'\u‘ Nl j‘ - o . } '
s i “‘ . i

{% % K %k kK ok kk kK

D .
L |
Bl ‘I'_‘ \ ‘U “. celoy . .

i
T
| o
. |

o e - Total das Retengdes:

T , |
| o VALOR LIQUIDO: 95,17

', 303 saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - | . B R

Anahsando al presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: ‘ ‘ \ L o

1- Notade Empéqho(NE) Original devudamenteassmada L

2 - Nota Fiscal (NF) original;. ou
‘Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identifi cagéo do credor, ou .
. Folha de Pagatnento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
‘Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem ‘ ‘ ‘
No caso de despesa vmculada a-contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 Comcudenma nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 Correlacao dos vélores constantes na NE, NF e recibo. :
ﬁ Ate$ﬁédo‘ dé"gerVigp prestadolreceblmento de, matenal com data, assinatura e ldentlf icagio do responsavel.

6 o} Interessado eéta em dga com as Certldées Neqauvac
!

i
o ! I ]
. ' i [
u‘u. [ . Lt

Adespesa correspondente aos dados preenchldos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o,
estabelec;dd nb artlgo 63 da Lei 4. 320/64 ‘ |

l

Consnderando as mforma(;oes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
(noventa e cinco reais. e **

!
Corr?jsepggdsesnéétaee%tgl!{qlg%aggo CujoValolih()r*uigr?cg§*****************************************'
**********‘********************

desconténdo as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

*********************************************
ll

Matinhds, 22 de‘Julho . de 2016.




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 Abrahdio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°¢ do Empenho/Tipo
005913/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.39.05 LONAS E PASTILHAS DE FREIO |neconta 3167
CREDOR CPFICNPJ
8334 -ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
gmgmg)Av.Juscelino K.de Oliveira 1.ﬂ&m53473—5444 cipape Matinhos PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 84 3018/2016 |142 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 376.545,83 158,10 376.387,73
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 158,[1UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original) . 1,00 158,10
Veic.Ford Fiesta
Placa:AWL-1638
ORCAMENTO-2725

CONTRATO REDUZIDA
2015 03197
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas 3 inculadas (EC 29/00 158,
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ag/ o %— Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN°€9f5 214;5
BANCO 5/0 EMITIDO 13 / 07/ 16
thMQ
LIQUIDAGAO I v
TESOUREIRC 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 )




J RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
N°000.002.623
DATA DE RECEBIMENTO . IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }
" SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | reaiisons | [NV NNHNRINON DGR
0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.623 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 2310 8000 0707
AV, JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , U Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 NE-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141160110062241 - 14/07/2016 16:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/07/2016
ENDERECO ~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 255,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 96,90 : 0,00 0,00 158,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CcODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOQ/SERVIGCO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR IP! ?(JSLIQS Alr‘;?
134 PASTILHA DE FREIOQ 87083000 |0103 |s405 | PC 1,0000|  255,0000 255,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4
2015 EMPENH 2016 AWL1638 SAUDE

RESERVADO AQ FISCO
REGISTRO 84
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\PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlNi-los , e
A‘ESTADO DO PARANA | TP e 1| A R
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 | CNPJ: 76.0 |th56/0001-61

NOTADE LlQUIDACAO 008445 ~ EMPENHO 005913/16 Or‘dinéf:’iég

6"950 1.2 SEtRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE; 01  FUNDO MUNICIPALVZTI SAUDE
Dotagéw 1030101132 049 339 30.00.00 ; LONAS E PASTILHAS DE. EREL® | 03197
ProietolAtIVldade’ ADMINISTRACAO GERAL E . DO FUNDO MUNICIPAL' DA SA 1 4
| T8 1
F : 181
, c’ed"" 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER -MET CNPJ’CPF 12 3 ‘5!00/0002 55
Llclta Y ey | L Matl”‘c‘fs e
ga e Reglstro de Prec 84 1 S | S li' T '\'j
ObjetodaDespesa: 1ouag PASTILHAS DEE FREIO . MATERIAL DE Coffdmo '

Valor da medpgao R$ . " 15 8,10

x
*k

******#*****************************************************
Retencdes: K o ‘ : ‘ el I

Total dés'Retengées;

| R - VALORLIQUIDO: = 158,10

| "‘”“<

”‘{‘ 308 Saudé - Receltas Vlnculadas (EC 29/00 -

Anahsando a présente despesa, em fase de I|qu1dagao, constatamos:

B tha de Embenho (NE) Original devidamente assmada

2. Nota hscal (NF) ongmai ou, o ‘ :
, Fatura, qu | ' * o C
"1 Recibo’ onglnal com é assinatura e ndentuficagao do credor, ou i E

' Folha dé Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor cornpetente, ou

Ofici de Diaria, ou -« | ‘ | .

Oficio de  Adiantarento para Despesas com Vlagem o
No caso de déqpesa vinculada a contrato ou convenuo o pagamento solicitado esté 'de acordo com o pactuado.

3- Comcndenma nos credores constantes na NE, NF e Recibo. C ‘ o
4- Correlag;ao dos valores constantes na NE, NF e recibo. S .

5 Atestado de servugo prestado/recebnmento de material, com data assinatura e identifi cagao do responsavel.
6 x0) mter“essado esta emdia com as Certldoes Negativas.

I
| '

TR

u ' v
Adespesa correSpondente aos dados preenchldos neste formulario esta devndamente liquidada, 'de acordo com 0O
estabelec:ldo no artugo 63 da Leu 4. 320/64 ‘

K|

W\‘Mw‘l

'

L “WJ’f

descontando as dedugoes cablvels de R$

Conslderando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsablllzo -me pelo pagamento
. cprrespondenpe a esta thIdagao cu;o valor bruto é R$ 158,

(cento e cinguenta e oito r
eais e ez centa *************************************************

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

em conformidade com a Lei.

I . ' KNI ‘y‘
ty |

" Matinhos, 22‘*de Julho  de 2016.

‘ (cento e cingquenta. e oito reais e ddz centavos\*‘
***%*****M*********************************************%****kgi***********~

*********%*\‘




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS-

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005911/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTNeconta 3167

CREDOR
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME

. lléone3473—5444

CPFICNPJ
12.843.500/0002-55

Emmmg;Av.Juscelino K.de Oliveira 1 cioape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3016/2016 [142 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 377.151,57 763,84 376.387,73
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1763, 84UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original). 1,00 763,84
Veic.Ford Fiesta
Placa:AWL-1638
ORCAMENTO-2712
CONTRATO REDUZIDA
2015 03198
FONTE DE RECURSO
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Liauipo 763 .84
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO 2{4|or
CHEQUE N° ZIE

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

33~

BANCO emmoo 13,07, 16

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRO

%MQ

[ 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

ASSINATURA




RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SER VI

(COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
1]
N°000.002.630
DATADE RECEBIMfNTO IDENT[]-'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
. . SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | ™ Fecsiziusncs | [N A
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.630 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 3010 8000 o74ﬂ
AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAOQ - , e Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141160110117145 - 14/07/2016 17:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/07/2016
ENDERECO ~ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNiC'[PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.232,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 468,16 0,00 0,00 763,84J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IP] ?g;‘)s All‘é?
296 BRACO OSCILANTE DIANT 87083090 | 0103 | 5405 PC 1,0000 1.232,0000 1.232,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CREDITAR BANCO D SIL AG 1794-9 CC 13049-4
2015 EMPENHﬂZOIG AWL1638 SAUDE

REGISTRO 84

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlNHbs DR | ) I
' ESTADO DO PARANA . i N |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 21 | CNP J: 739,,,466,0001_61

NOTADE LlQUIDACAO 008443 EMPENHO 005911/16 OrdlnaI:Lo

i IERRER i B
Orgab 12 'SECRETARIA MUNICIPAL:DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL .OF |SAUDE
Dotacao‘ 1103010113 2 049 339 30.00.00" OUTROS MATERIAIS PARA: MANYRE 03198
Projeto/Atnwdade». ADMINISTRACAO GERAL E D . FUNDO MUNICIPAL DA saupi| |

! ‘(qw‘u . x(|~ b

o

‘ ' - il
G’ed"r 8334, ANDRIELA DE SOUZA FOLMER- M o CNPJ/CPF‘ 400/0002-55
Limt o . il S 45 |
! aga v“'Rqustro de Prec 84 ; | , |
B 3;“:‘;:?_?3?3:“ 'I‘Ré“"‘_OUTROS MATERIAIS PAR%[ MANUTENC MATERTAL DE CON$JMO |
| Yalo quidagdo: 763,84 (setecentos e sessenta e **tres redis e oitenta|

e quatro Centavos******************************************* %**********‘*

! *****uk\*******Lk********‘k**************************************1 A *******”***\*
Retedgoes . : ! ‘ i

Total das Retengoes:

“ I ‘ | VALOR LIQUIDO: = 763,84

303 Saude‘L Receltas Vlnculadas (EC 29/00‘—

oyt

Anallsando a prgsénte despesa, em fase de liquidagao, constatamos

LI Nota de Empenho (NE) Ongmai devudamente assinada.

"2 Nota. Flscal (NF) ongmal ou

' Fatura,'ou | W

‘Recibo ongmal com a, assmatura e |dent|f icagdo do credor, ou

Fqlha de Pa amento de PesSoal elabarada pelo setor competente, ou
- Oficio de' Dlarla ou .

Oficio'de Adiantamento para Despesas com Viagem.

; No caso nde despesa vmculada a contrato ou corivénio, o pagamento sohcntado esta de acordo com o pactuado

3\- Comcndencaa nos credores constantes na NE NF e Recibo.

4- Corrqlagao das valores constantes na NE, NF € recibo. : By  .\ ‘
5- Atestado de serwc.o prestado/recebnmento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel ‘ -

6 - O interessado ‘esta emdia com as Certidoes Negatvas. ‘ I

Adespesa correspondente aos dados preench:dos neste formularlo esta devsdamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64.

' 1 i

[ | , o
|

| .
T ‘\‘

CQﬂSlderéndo as’ lnforma(;oes acima, que SIQnIﬂcam a Iegahd%degcjla despesa re gonsablllzo -me pelo pagamento

763, ecentos e sessenta e **
Porrisrpggdenéeaiglstg llgL;!dtaeQralgaCUJeo \/qaltogt?;uoto gsr?tavos************************************
ol *******%*************-k****************************************************
i . !

’desconhando as dedugoes cablvels de R$ ‘ em conformidade com a Lei.

N Coy
| ‘
| |

Matynhp§;'I‘I22‘ de Julho de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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

005910/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANTCAy-conTA 3221

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

8334 -ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME

CPFICNPJ
12.843.500/0

002-55

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARI

DATA DE PAGTO ZQ/A © )P
CHEQUE N° % Z I }

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 1.ﬂ&m53473—5444 cioape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3015/2016 |142 13.07.16 13.07.16
VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 514.869,50 314,62 514 .554,88
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,3HR| Manutencao de veiculos pesados,
para fornecimento de mao de obra
mecanica para veiculos oficiais do
Municipio de Matinhos. 95,34 314,62
Veic.Fiat Ducato
Placa:ANC-4860 ORCAMENTO-2623
CONTRATO REDUZIDA
2015 03236
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 314.62
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

BANCO 25 _4//‘3

N TESOUREIRO

emmipo 13,07, 16

LIQUIDAGCAO / /

et Do

EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDO
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DE

RECIBO

S FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

+

ANDF\;IELA DE SOUSA FOLMER - ME Numero da NFS-e
AVN JUCELINO K DE OLIVEIRA, 1163 - 1 Telefone:4134735444
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201600000001878
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal@aptoscontabilidade.com.br Data do Servi i i
Fone: 4134735444 ata do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 14/07/2016 f8cbaebd
12.843.600/0002-55 it 41622
i i H .= Natureza . T
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissao da Operagéo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas T
Fone: 0 - hitp://187.5.36.19/nfse/ 14107/2016 i Matinhos/PR

R Sl il
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

UF Fone CEP
PR 0 83260-000
NPJ / CPF inscrigao Municipal Inscrigao Estadual
76.017.466/0001-61 I41 398 I'*********

Inscrigio Municipal
e dede de o vk e e

ICNPJ / CPF
et desk e e e

E-mail Fon

one
ok dee ke dededededede iR

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

MAO DE OBRA MECANICA REGISTRO 84 2015 EMPENHCJlllll4850 sauDe 31462 | 4,3100 13,56 | Ndo

Cadigo do Servigo

14.01 - Lubrificagio, limpeza, lustraggo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragso, blindagem, manutengdo e conservagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, gue ficam sujeitas ao ICMS).

[CIDE IcOFle OFINS Importagio |ICMS F)F iPI lPlS/F'ASEP |PIS/PASEP Importagao

e v s e vl o e e iedededededrdededede rdede e o s de st e de e e e e e [0 e de sk de e de s o rdededriedrheorded el e e e e e e e de e e e e

i S I\/alor Dedugéo/Descontos

[Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo I.§SQN Retido
314,62 3,56

Informagdes Ionai
Lei 12741/2012: Mun; R$ 13,56; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

Total: R$ 13,56. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Consulta realizada em 14/07/2016 as 15:25:02.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

AR AR

cbae



E e e——

' ‘F{REFEITURAMUNICIPALDE MATINH | o

'ESTADO DO PARANA o o o
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 ; ‘ CNPJ 76 okhssloom-m

'Orgao: 12' SECRETARIA JMUNICIPAL DE SAUDE: 01 FUNDO MUNICIPAL o lsavoE

: ‘ il o I
NOTADE LIQUIDACAO 008439 EMPEN‘IHO 005910/16 Ord;nario |

lgota(}ao 103010113 2 049'339 ' 39.00.00!} SERVICOS GERAIS DE. MECANI‘TZZPI 03236, "
rOJetolAthade ADMINISTRACAO GERAL E DD FUNDO MUNICIPAL DA sAUDE] || TR

c’ed°r“8334 ANDRIELA DE. SOUZA FOLMER—MEZ‘ | CNPJICPF: 12, 843]4p0/0002-55 |
Llcltagao ‘ ‘ Matlr‘%nps R

: Regnstro de Prec 84 i S ‘.‘M.i‘” el N T

I for \

Objeto da Despesa: SERVICOS GERAIS DE; M,ECANICA VE OUTROS SERVIdoc' L]g; TERCEIROS‘

alor da Liquidagdo: R

V: quidagao: RS 314,62 - ‘(trezentos e quatorze *****reais € essenta e d
'bls centavos*************************************************i47\'**********
*************************************************************1”1 ***********

Retengoes o R , ‘ ‘ S R

Total das Retengoes:

S ‘ " VALORLIQUIDO: = 314,62

'303‘ Saude‘— Receltas Vlnculadas (EC 29/00 -

] H.

: estabelemdo no ar§|go 63 dalei4. 320/64

Anahs,ando a presente deSpesa, em fase de liquidagao, constatamos ‘ ' Co

1- Nota de Empenho (NE) Ongmal devndamente assinada. - ‘ ‘ ‘ 'Z R

2 - Nota Fiscal (NF) onglnal qu ‘ , J
Fatura,ou | . S i S
Recibo onglnal com a assinatura e |dent|f cagao do credor, ou ‘ ‘ : o
‘Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setOr competente ou L :
Oficio de Didria, ou ‘
+ Oficio de Adiafitamento para Despesas com Vnagem ‘ .
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

13- Cdlnmdenma nos "credores constantes na NE, NF e Recnbo

4 Correlagao dos valores constantes na NE NF e recibo.

i 5 Atestado de servugo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e ldentlﬁcagao do responsavel.
16-0 mter‘essaqo esta emdia com as Certidoes Negativas.

ml ..‘ m,‘m ' ‘

it |

A despeéa Cerespondente aos dados preenghldos neste formulario esta devudamente liquidada, de acordo com o

Cpn&derangdo as mformagoes acima, que sngmﬁcam a legalldide da despesa( responsablllzo -me pelo pagamentq

* % ki,
correspondente a esta quwdagao cujo valor bruto é R$ trezentos e quatorze ** :
reals e seSSenta‘ dOls centaVOS*******‘k***‘k******************************

*******‘k******************************************************************

descontahdo as dedugoes cablvels deR$ B em conformldade com a Lei. ]

i ! o L
1 ! . ' : ’ ! o

‘Matinhos,” 22 de Julho - de 2016.




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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

005909/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUT| g conta 3167

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME

CPFICNPJ

12.843.500/0002-55

BANCO

DATA DE PAGTO 28/ o}
CHEQUE N° ©P 212

enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira l.ﬂﬁm53473—5444 cioape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3014/2016 |142 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 376.687,37 299,64 376.387,73
TEM]| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1P99, 64UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original). 1,00 299,64
Veic.Fiat Ducato
Placa:ANC-4860
ORCAMENTO-2623
CONTRATO REDUZIDA
2015 03198
FONTE DE RECURSO
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiauiDo 299.64
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

10 emmpo 13,07, 16

TESOUREIRO

LIQUIDACAO ___ / /

o=

EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA D

RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

ESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




[ RECEBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER 0S PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
. N° 000.002.622
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
» . SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | ~“sicaizimnss | |[|[[{1WINRMNAAIOIIN
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.622 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 2210 8000 070]
AV.JU SCE}JINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , U Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQO
VENDAS 141160110059617 - 14/07/2016 16:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/07/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICKO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 483,29
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC!SSSOR]AS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 183,65 0,00 0,00 299,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LfQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?é‘:'% All‘g?
206 TUBO DE RETORNO 40169300 | 0103 | 5405 PC 1,0000 338,6300 338,63
9205 ABRACADEIRA 87088000 | 0103 | 5405 PC 2,0000 4,2200 8,44
253 MANGUEIRA COMBUSTIVEL 87088000 0103 | 5405 PC 3,0000 5,9400 17,82
691 FLUIDO TRANSMISSAO 80 87088000 | 0103 | 5405 LT 2,0000 59,2000 118,40
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4
2015 EMPBNHO— / 2016 ANC4860  SAUDE

REGISTRO 84

RESERVADO AO FISCO
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN H0s

- [ESTADO DO PARANA /
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22, ‘1

| 466/0001 61 i

NOTA DE ‘LIQUIDACAO 008440 Emﬁﬁh

Orgdo: 1 7 SECRETARIA MUNICIPAL DE‘. SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 . 30.00. oo:
PrOJetolAthldade ADMINISTRACAO GERAL E

1
DY |SAUDE

=‘1E 03198
1

FO/OOOZ 55

Creer 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER~

anntagam. RengtrO de Prec 84

ozljtz:i?ifges:"‘ P OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE, C@I\;S Mo
i r quidagao: L..299,64 ) (duzentos e noventa e nove reais ejgessenta e g
\uatnb ce‘ntavos****************************************I******* 1***********

i ‘**'******»***************************pc*****‘******\*******‘***g*f**ﬁ*‘ * Kk ok %k Kk Kk ok ok kK ok

1
i

Retengoes o

AR S I : Total das Retengdes:

A | R S . VALORLIQUIDO: . 299,64 -

303 Saude‘— Receltas VlncuWadas (EC 29/00 -

|
L L L

Anahsando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

‘ 1 tha de Empenho (NE) Orlgmal dev;damente assinada.
2 Nota FI§C&| (NF’) ‘onglnal ou ;

¢ " Fatura,ou = -

Rembo' orlg!nal com-a a$smatura e :dentuﬁcagao do credor ou o

Folha de Paéaménto de PeSSoaI elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, lou.

‘ ‘\ Oﬂcno de Adlantamentb baré Despesas com Viagem. ‘ ‘ o
! No casd de despeSa vmculada a cpntrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com 0 pa¢tdado.

3 Comcndenda nos credores constames na NE, NF e Recibo.

4- Cdrrélagéo dos valores constantes na.NE, NF e recibo.
5- Atestado de servugo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identificagao do responséavel.

|
| [

I
i l '

: estabelemdo no’ qmgo 63 da Lei 4.320/64. F n

Adespesa correspondente aos dados preenchldos neste formularlo esta devsdamente liguidada, de acordo com 0 |

Conmderando as lnformagoes acima, que- S|gn|ﬁcam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
(duzentos e noventa e nove

r
Corrersepggdser\geasgsstgg%%gaggochjaotvfloo greurﬁ%gsgs****************************************
*****‘******************************

descontanqo as dedugoes cablve|s deR$ em conformidade com a Lei.

O
o

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

Matinhoé, ‘h22,“de.Julho - de 2016.

\“l| , L

6-0 mterESSado estd emdia com as Oedidoes Negativas. g " x s




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 EmpenholTipo

005908/16 Ordinario Orcamentario

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

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICA N conTA 3221
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
enpereco Av.Juscelino K.de Oliveira 1. ]léous3473-5444 cipape Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3013/2016 |142 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.090.000,00 514.745,56 190,68 514.554,88
TFEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 o| HR| Manutencao de veiculos pesados,
para fornecimento de mao de obra
mecanica para veiculos oficiais do
Municipio de Matinhos. 95, 34 190,68
Veic.Iveco Daily
Placa:ASC-3025
ORCAMENTO-2782
CONTRATO REDUZIDA
2015 03236
FONTE DE RECURSO
2103-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDo 190,68
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Z@ % } Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE N BT z l}
BAW 5/3 emmpo 13,07, 16 o%@
o W S iy
LIQUIDAGAD __ [ ] f
] TESOUREIROD EMITENTE
/ RECIBO

NOME/CPF ASSINATURA




Prefeitura Municipal de Matinhos-PR Nota Fiscal de Servicos Eletronica

~ [4
) ANDRIELA DE SOUSA FOLMER - ME Numero da NFS-e
AVN JUCELINO K DE OLIVEIRA, 1163 - 1 Telefone:4134735444
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201600000001883
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: fiscal@aptoscontabilidade.com.br Data do Servi Cédi i
Fone: 4134735444 ata do Servigo igo Verificador
CNPJ / CPF Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal 14/07/2016 9f09bffc
12.843.500/0002-55 e 41622
. . . . o Natureza R L
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR Dt. de Emissé&o da Operagéio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas Tr—
aCdo N
Fone: 0 - http://187.5.36.19/nfse/ 14/07/2016 munigipio ? Matinhos/PR

Nom / Razdo Sodial ' ' L ARG
Prefeitura Municipal de Matinhos Matinhos/PR

Endere

CO
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO  (MATINHOS), 22 - Telefone:0

UF . JFone CEP
PR |0 83260-000

|Inscn'<;éo Estaduai
e e e e e v v v e

Inscrigdo Municipat
|41 398

[Nome / Razdio Social CNPJ / CPF
i dede de e e e sk e e e v e e e e e e

Inscricao Municipal
Ve e de e dr e i e

mail Fon

E- e
| Lidaad 2l v vt s e e e e

DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

MAO DE OBRA MECANICA REGISTRO 84 2015 EMPENH‘C:&OZS SAUDE 190,68 4,3100 8,22 | Nao

Cadigo do Servigo
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengdo e conservagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de gualquer objeto (exceto pegas e partes empr_egadas, que ficam |s_l._|jeitas ao ICMS).

(P

ICIDE COFINS OFINS Importagio ICMS lIOF PIS/PASEP PIS/PASEP Importacio
r—— Cryn— Iy rrT—— [k wnknwns T —— T e e e

alor do ISSQN Proprio Base Célculo ESQN Retido alor Dedugéio/Descontos
22

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 8,22; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 8,22. | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP!L.

Consulta realizada em 14/07/2016 as 15:39:00.
Para consultar a autenticidade acesse: http://187.5.36.19/nfse/

VAR A0 YA
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| “*PREFﬁ’ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

! Mi
W o

NOTA*DE LIQUIDACAO 008436 EMPENHO 005908/16 drdinaq

Orgdo: 12! | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL ok lSAUDE il
Dotagdo: 1103010113 2 049 339 . 39.00.00 . SERVICOS GERAIS DE MECAN] A 03236 -
PrOJetolAthldade ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA sauDE| e

Nl T o r" ‘

_ Cfed°r 8334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER- Mh o CNPJ’CPF 12 84«"'500/000"2[—“5“‘5‘ ‘
i N : l‘ . ) [ [
' Lwnaao SR oo Maﬁwhcs e
9 ‘Reglstro de Prec 84 ‘ @,: ‘ ‘
3;’::‘;:?_2‘:3:5:0 RS’ SERVICOS GERATIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICO‘-‘ frE TERCEIROS
¢ ‘ 190, 68 " '(cento e noventa reais e **sessentale oito ****

pon **centavos***************************************************1 H K Kk ok odoKok ok ok ok ok
. **Al***‘*'k**Ik‘)f****************************************"k********ﬁt L ERAEEE RS S & &

Retengoes o ‘ o j o 1

N ‘ o " Total das Retengdes:
ERTNT P S : ;
ey e | VALORLIQUIDO; -~ 190,68

o ‘303‘ Saude - Receitas“Vinculadas (EC 29/00 -

Anahsa‘ndo a presente despesa, em fase de Ilqwdagao, constatamos: - } ‘ HE

1- Nota de Empéqho (NE) Ongmal dewdamente assinada.’ ‘ “ o

2 - Nota Fiscal (NF) original,.ou
'Fatura, ou
Recibo onglnal com a assinatura e identificagio do credor ou -
. Folha de Pagarnento de Pessoal e!aborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou ‘
, « Oficio de '‘Adiantamento para Despesas com Vlagem . ‘ ‘
No caso 'de despesa vmculada a-contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 Cmnmdenma nos credores constantes na NE; NF e Recibo.

4 Con‘elagao dos vélorES constantes na NE; NF e recibo.
§ *Ate$t‘édo‘ dé $erVigo prestado/receblmento de, matenal com data, assinatura e |dent|ﬁcag:ao do responsavel.
6 o interessado e'sta em dia com as Certldoes Neqatlvas ‘
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A despesa correspondente aos dados preenchldos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
‘ estabelemdd no artlgo 63 da Lei 4.320/64. |

\ co [ by
. L

ConSIdérando as lnformagoes acima, que sngnlﬁcam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento
cen

nto e noventa reais: €
Corressepgg‘deer?ééaa gSt(a)hquldagao CU]OCVeaI!IO{'ab{IUéOSe R~§**-k**;******-k**-k*************************‘

********‘k*y******‘**********************************************************
. ' b ' A .

desconténdo as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

‘Matinhos,’ 23, de‘Julho . de 2016.




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
005907/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANU%imomA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
enpereco AV.Juscelino K.de Oliveira l.ﬂ&m53473—5444 cioape Matinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 84 3012/2016 {142 13.07.16 13.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 377.735,37 1.347,64 376.387,73
TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1B47, 64UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha
(adquiridas no mercado paralelo,
mas com a mesma qualidade e
garantia da original). 1,00 1.347,64
Veic.Iveco Daily
Placa:ASC-3025
ORCAMENTO-2782

CONTRATO REDUZIDA
2015 03198
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LIQUIDO
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 1,.347,.64
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
(VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA o
DATA DE PAGTO ZQ/ o )’ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

cHEquen: O Z1.5
BANCO Y emmoo 13,07, 16 :‘ )
<::3>J i ——

vQuibacdo /1 7
/ TESOUREIRO 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

NOMEI/CPF ASSINATURA
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aR!-:CIBEMOS DE ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO
r

NF-¢

N°000.002.627

DATADE RECRIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | ™ racaizienonca | ||| AR
0 - Entrada
1- Safda 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002.627 4116 0712 8435 0000 0255 5500 1000 0026 2710 8000 0706
AV. .[USCE},INO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO - , U Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE; 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 141160110085696 - 14/07/2016 16:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/07/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNiC.lPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.173,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 825,98 0,00 0,00 1.347,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IPI ‘?é’:?s Ml‘g?
57 FILTRO COMBUSTIVEL 84212300 | 0103 | 5405 PC 1,0000 634,7700 634,77
| CARTER 84212990 | 0103 | 5405 PC 1,0000 706,2600 706,26
58 ELEMENTO DO FILTRO DE AR 84212300 | 0103 | 5405 PC 1,0000 108,6400 108,64
73 LUBRIFICANTE SINTETICO 84212300 | 0103 {5405 PC 9,0000 55,1400 496,26
213 FILTRO DE OLEO 84212300 | 0103 | 5405 PC 1,0000 81,5500 81,55
86 JUNTA DO CARTER 84842000 10103 | 5405 PC 1,0000 146,1400 146,14
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
CREDITAR BANCO DO_BRASIL AG 1794~9 CC 13049-4
2015 EMPENH /~ 2016 ASC3025 SAUDE

REGISTRO 84

RESERVADO AO FISCO
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

E‘STADODOPARANA D 1 P
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAo 22 - CNPJ: 13 o‘|m455,ooo1“.~61,,

n‘ !

” lU‘

NOTADE LIQUIDACAO 008437‘ EMPENH() 005907/16 ordlnailo R

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE‘.H ‘'~ Q01 FUNDO MUNICIPA/’E t |saupE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MAN®RE 03198
PrOJetolAthldade ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credbr 8334 ANDRIELA DE. SOUZA FOLMER- _ME 00/0002-55
V‘Liclaéo”"" o g S
tG A Regllstro de Prec 84 ‘ g
°b’e‘°“ams"°sa - OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERTAL DE icoN$UMO

o

Valorda L Uidagao: R
! q gi s 11347, 64 {(um mil trezentos e *******quarent‘ e sete real
“ “S’we ***ses$enta e quatro Centavos**************************** i"***********

‘**********-(t*******‘******************************************* i‘***********

Retengoes S

e Lo L | a TotaldasRetengées:

L | ' VALOR LIQuIDO: 1.347, 64

303 'Saude‘—‘Receités VinCuladas (EC 29/00 -

Anallsando. a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1- Nota qe Erhpenho (NE) Original devndamente assmada

‘2~ 'Notai Flédal (NF) orlgmal ou
Fatyra,ou’ |
" Recibja original, oom a aSsmatura e 1dent|f icag&o do credor, ou
o EoIHa de Padamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
, + Oficio de Dlana ou - "
. Of clo'de Advantamento para Despesas com Vlagem
No caso dq despésa vinculada:a cqntrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo como pactuado

‘3 Commdenpnq nos credores constantes na NE, NF ¢ Recibo.

"4 - Correlaqao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5- Atestado de Servigo; prestado/receblmento de material, com data, assinatura e |dent|ﬁcagao do responsével y K

6‘ O |pteressado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

T Yok

A despesa correé.pondente aos dados preenchndos neste formulario esta devudamente hquudada de acordo com o
estabelecndo no. artlgo 63 da Lei 4. 320/64 ‘ Co | o

ot

ConSIderando as mformagoes acima, que S|gmﬁcam a Iegahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagaminto rx
correspondente aesta hquadagao cu10 valor bruto g R$l-347, (um mil trezentos e

" guarenta e sete reails e sessenta e quatro centavos*********************
*********?'(***\*************-k***********************************************

descontahdo as dedugoes cablveus de R$ , em conformidade com a Lei.

W . . o
| ‘! \| [ '

5 Matlnhos,. 220 de julho ~ de 2016.




