A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/000%-61 CEP:.83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°® do Empenho/Tipo \
00390 §6/ 1 Ef Ordinario Orcamentario
ORGAC [UBIEADE ORCAMENTARIA
J12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUﬂN,CONm 3530
CREDOR " " CPFICNPJ
6336-SILVANA SELL-ME .08.336.670/0001-95
enpereco RU@: Felipe Mendes 117 Caiocba IFONE 41 3473-2841| pMatinhos PR
LICITAGAQ NUMERO SOLIGIAGAD FROG. GOMPRA EMISSAO
Registro de Preco 125 3358/2018 - 30.11.18 30.11.18
' VALOR ORGADO' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL ,
350.000,00 3.661,02 287,82 3.373,20
TTEI[ ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Rguisicao de pecas de primeira
linha (adguiridas no mercado
baralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
44, 46%) CONFORME ORCAMENTO
811/1116 CITROEN JUMPER - PLACA
BAG 5603 518, 2200 518,22
CONTRATO ) REbUZIDA
/\ 2018 03552
|FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO -
303-5aude Receitas Vinculadas (EC 29/00 287,82
G 1 ORDENADOR DA DESFESA
ALE
[ >
TESOURARIA
DATA DE PAGTO A ~Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
cHEQuE N O NE ) A
m%:ﬁ@ % eMmpo 30 71117 18 W %
/ TESQUAEIRG | LIQUIDAGAO |/ P EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ
EM: _/ _I S
NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE SILVANA SELL TAVARES
»

-ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXOD

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SILVANA SELL TAVARES - ME
Rua Jose Arthur Zanlutti, 2180
Sertaozinho - 83260000
Matinhos/PR
4134732841

NF-e
N°. 1686
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N°. 1686 4118 1208 3366 7000 0195 5500 1000 0016 8615 7949 9429
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda 141180210127829 05/12/2018 14:18:37
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9038504506 08336670000195
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 05/12/2018
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ 22 CENTRO 83260000 05/12/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos PR 13:59:00
FATURA / DUPLICATAS
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 0,00 518,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 230,40 0,00 0,00 287,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO /| SERVICO
CODIGO DESCRIGAC NCM cST |cFoP [uniD  [QuUANT VALOR UNIT [vALOR TOT |BASE CALC |[VLICMS|VLP1 [% icMS |% P!
0003 LAMPADA DO FAROL 85392110 |0400 |5102 un 2,0000] 154,51 308,22
0097 ELEMENTO DO FILTRO 84212990 |0400 |S5102 un 1,0000 209,00 208,00
A2 1 p6O
o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
4123
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI°.
1l - OS 1118 JUMPER BAG5603 EMPENHO: 9056/18

Voce pagou aproximadamente: RS 20,15 de tributos federals

R$ 44,83 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D528CB

RESERVADD AO FISCO
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

8r95°_51_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03552
Projeto/Atividade: aAcorEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 6336 SILVANA SELL-ME CNPJICPF: g, 336.670/0001-95
Licitagdo: Matinhos
¢ Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIATS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R : . ,
quidag %87,82 (duzentos e oitenta e sete reais e oitenta e **
dOiS centavos*************************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengoes.

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG287, 82

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficic 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF ¢ recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &%, 82 (duzentos e oitenta e sete
reais e oiltenta © **doLls CENTAavOS*kdkkdhk ki kok ok k fok koo sk & koo etk sk ook ook ok ok ok

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

descontando as dedugfes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.




