h ' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
E CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
d End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
0090 gO /1 BP Ordinario Orcamentario
ORGAO ) u IDADE OR AMENTARIA
IL2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I B C MUNICIPAL DE SAUDE
fpor, 10-301.0113.2.071.3390.39.19.99 OUTROS SERVICOS DE MANUTENqN,CONTA 3221
CREDOR ; CPF/CNPJ '
6336-SILVANA SELL-ME 1 08.336.670/0001-95
enpereco Ru@: Felipe Mendes 117 Caioba |FONE 41 3473-2841|paplatinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 125 7 3353/2018 30.11.18 30.11.18
VALOR ORCADQ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPERHD SALDO ATUAL
1.505.800,00 1.506,18 335,54 1.170,64 ”
[FTEI] QuaNT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 3,8 |1 gContratacac de empresa
especializada em manutencao de
veiculos leves, com fornecimento
de mao de obra mecanica para
veiculos oficiais de todas as
Secretarias Municipais.
PRCAMENTO 807/1111 VW SAVEIRO -
PTLACA BAY 5634 88, 3000 335,54
CONTRATO REDUZIOA
/\ 2018 03240
{FONTE DE RECURSO . ‘ ToTAL LiQUIDO .
303-Saydel - ceitas Vinculadas (EC 29/00 335,54
EN ORDENADOR DA DESPESA
A
ALB% B RIA DERETTI
CIPRY036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 2 7 _ Pfeteito Municipal
! RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /P
BANCO EMmpo 30 +11r 18 Mﬂ
e LQuIDAGRS {1 N, i
/ TESOUREIRG EMITENTE
- ; / RECIBO
LARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBYEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
Ef:: _l _l_
NOME/CPE ASSINATURA




i [

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servico Eletronica

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

E-mail: sellautocenter@hotmail.com
Fone: (41) 3473-2841
CNPJ / CPF

08.336.670/0001-85  ****

Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
4123

SILVANA SELL - ME 5 =135 ‘inﬁ ,
[y i

£ E INUmero da NFS-e

201800000001615

Data do Servigo

05/12/2018

Cédigo Verificador

40840884b

Dt. de Emissao

Exigibilidade
ISS

Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

' MUNICIPIO DE MATINHOS/PR
Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

. 05M12/2018

Exigivel Matinhos/PR

TOMADOR DO SERVICO

Municipio de Prestacdo do Servigo

pNome /| Razao Social
UNICIPIO DE MATINHOS
nderego
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
ICidade
Matinhos

airro

e
IFJ:’R E} 3971-6136
ENTRO

NPJ | CPF nscrigio Municipal
76.017.466/0001-61 r¢1879

—E%Zso-ooo

rnscnq,ao Estadual

Matinhos/PR

-mail
nfse@matinhos.pr.gov.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Nome / Razéce Socal ICNPJ / CPF
feaven s ssa

F\sw;&u Municipal
Sty

| 2=

r:ne

ICidade
frsves

DESCRIGAD DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

0OS 1112 SAVEIRO BAY56334 EMPENHO 9060/18
3.8 HORAS DE MANUTENCAO MECANICA . Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.

335,54 2,00 6,71 | Nao

Codigo NBS

ssessnnes

Cadigo do Servigo

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto,
restauragéo, blindagem, manutengdo e conservagao de maquinas, velculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto
pegas e parles empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

CMS 7

ICIDE INS OFINS Importagao 7
0,00 00

0,00 00 ,00

LP!
00

IS/PASEP

Elsmnssp Imporagao
.00 ,00

JBase Calouln ISSON Pronnn Edor do ISSQN Proprio ‘alor do ISSQN Retido
71

335,54

Calculo ISSQN Relido NValor Total do ISSQN
.00 00 6,71 .00

‘alor DedugdoDescontos

\alor Total da NFS-e J335,54

|Va;or Liquido daNFS-e 335,54

informagbes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$11,04; Est: R$0,00; Fed: R$45,13; Total Aprox: R$56,17. Fonte: IBPT.

¥
[=]

(=] fophs

-

[m] gt

Consulta realizada em 05/12/2018 as 18:21:28.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/INFSe.Portal

20180000000161540840884b08336670000195
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013518 EMPENHO: 009060/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.00.00 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCA 03240
Projeto/Atividade: ApMINISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 6336 SILVANA SELL-ME CNPJ/CPF: 8. 336.670/0001-95

Licitag&o: , Matinhos
Registro de Prec 125

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R§35OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 54 (trezentos e trinta e *****cinco reais e cingque
nta e quatro centaVOS*****************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDA35, 54

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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, cu
Folha de Pagamento de Pessoal efaborada pelo setor competente, ou
Oficic de Diéria, ou
Oficioc de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Ne caso de despesa vinculada a contrato ou convénjo, 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 prestadoftecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 liquidag&o, cujo valor bruto 8 RS, 54 (Erezentos e trinta e *****
cinco reais e cinquenta e quatro centavos¥*k¥kkkdkkddddkkhkhkddhhhbhdrkrhks
khkkhkhkkhkkhkhkhrrhkkdddhbhhhhhkhrkrdhbhkhhhkrrdddd bbb hhrhhbhkhkhhkdrhhhkdbhkhbdhrhirdkhbhkkhkhd

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.
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#Z BANCODGBRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018
26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNIA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

e e e et et Bty e et e At el B e e e et At St B S e ey et P Rt et S S S St e
T o o o T L e o e o o o o P o o o o et e o o s s ) e Rty s s

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«**x%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

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

CONTA :00.000.002.554-8

Nr. Autenticacio; 5.447.256.006.86C.8FC

CONTA: 00.000.018.156-0
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20/12/2018

005321000000

1.027,23
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