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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 Abrahao, 22 Fone: 3571-6006
4 Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do EmpenhoiTipo ] ] ]
004200/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD

P 8ECRETARIA MUNTCIPAL DE sauDe | “NREORENEMAfcIepaL DE saupE
mdt10'302‘0113'2'057'3390'39'19'04 SERVICOS GERAIS DE MECANICE*Wcom.A 5550
[CREDOR CPFICNPJ

6336-SILVANA SELL-ME . 08.336.670/0001-95
enDEREGO RUA Felipe Mendes 117 Caioba hmm41 3473-2841]paMatinhos PR
LICFTAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 125 - 1625/2018 205 15.06.18 15.06.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 115.335,31 52,98 115.282, 33
ITE1] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6 [HR Manutencao de veiculos leves, co

prestacac de servicos mecanicos,
eletrica, funilaria e estofament
para conserto de veiculos oficia
o Municipic de Matinhos. 88,3000 52,98
Velc.VW Saveiro ‘
Placa:BAY-5634

ORCAMENTOS-627 e 896

CONTRATO REDUZIDA

WAL 05573
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
496—ATENCI]’}O E JEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A ‘ 52,98
CON ORDENADOR DA DESPESA
ALBWA;?E&Q ™
RC/PR-0J286/0-0
TESOURARIA

Y

DATADE PAGTO ., -~ 2~/7 eito Municipal

7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % ¢

BANCO 3%2p emmino 15 /06 18 74@
msouﬁfﬁﬂ/ -

LIQUIDAGAO ! | T
¢ T EMITENTE

[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITOQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE ERREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/_l_

NOME/CPF ASSINATURA




SILVANA SELL - ME

RUA FELIPE MENDES (CAIOBA). 117
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA
Municipio: Matinhos - PR

E-mail: sellautocenter@hotmail.com
Fone: (41) 3473-3206
CNPJ | CPF

Inscricao Estadual Inscricdo Municipal

Numero da NFS-e

201800000001338

Data do Servico
21/06/2018

Codigo Verificador

1a2fad874

08.336.670/0001-95  **** 4123
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissdo Exigllgiéfhﬂe Tributado no Municipio
' Secretaria Municipal da Fazenda
=SS Fone: (41) 3971-6000 - nfse. matinhos. pr.gov.br/NFSe. Portal 21/06/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Pra%o do Servico
pome | Razéo Social
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
UA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
dade F Ep
atinhos ER 41) 3971-6000 3260-000
| T
Ef_lNTRO
CNFJ | CPF Muricipal nscricho Estadual
76.017.466/0001-61 F1879 r
- mar
hfse@matinhos.pr.gov.br _
INTERMEDIARIO DO SERVICO
mJ Raz#io Social .!!F:ﬂ | CPF Fw:::':ﬂow
E-mal rme s
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
MANUTENCAO MECANICA 52,98 2,00 1,06 | Nao
"0S 896 VW SAVEIRO BAY5634 - EMPENHO: 4200/18".
1
{10} 4 [
Codigo do Servigo Codigo NBS
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustraco, revisdo, carga e recarga, conserto, A
restauracio, blindagem, manutencao e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto
pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
DE EOHNS NS Importagan Eus 3 SIPASEP ASEP Importagao
.00 .00 EEOO 0,00 00 00 E 00 00
T-Ars in ISSON Prinen alor do ISSQN Propno Célculo ISSON Retido slor do ISSON Retido ‘slor Total do ISSON Slor DedUCAA/DESCONos
52,98 1,06 B.DO 1,06 B.DO
\Valor Total da NFS-e |52.98 tldor Liquido da NFS-e 152,98
Informacdes Adicionais E 3
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL = T
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP X
Lei 12741/2012: Mun: R$1,06; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$1,06. :

Consulta realizada em 21/06/2018 as 10:36:41.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA  ©' '~
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDAGAO: 007153  EMPENHO: 004200/18 oOrdinario

Orgio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANICA 05573
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 6336 srLvaNA SELL-ME CNPJICPF: 08.336.670/0001-95

Licitagao: Matinhos
¢ Registro de Prec 125

Cbjeto da Despesa:

S SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
Valor da Liquidagao: R$ 52

, 98 (cinquenta e dois reais-e noventa e oito *****x
Centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:52, 98

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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
Oficio de Didria, 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacfio do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam a le%aslidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS- (cinquenta e dois reais e n
oventa e oito ******Centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 23 de Julho de 2018.




Z BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/12/2018

10/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:45:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.014.497-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005067000000
VALOR TOTAL: 52,98

##%%%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.002.554-8
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Nr. Autenticacdo: C.3F4.E8A.557.57B.775



