;4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti o' R
0090§3/1§ Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAD _
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUMDADEOR AMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

3221

10.301.0113.2.071.3390.39.19.99 OUTROS SERVICOS DE MANUTENq

N° CONTA

CREDOR
6336-SILVANA SELL-ME

ENDERECO

Rua: Felipe Mendes 117 CaiobalﬂmE41 3473-2841

CPEICNPJ
08.336.670

coabiatinhos

NUMERO
125

LICITAGAO
‘Registro de Preco

SOLICITAGAD

3361/2018

/0001-95
PR

EMISSRO

PROC. COMPRA :
03.12.18

03.12.18

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL .

1.505.800, 00

2.757,84

728,48

2.029,36

TTEl
1

[ ‘QUANT.

7,5

UNID,
1

ESPECIFICAGAO
Contratacao de empresa

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

especializada em manutencao de
eiculos leves, com fornecimento
de mao de obra mecanica para
veiculos oficiais de todas as
Secretarias Municipais.
ORCAMENTO 816/1123 RENAULT

MASTER PLACA AXJ 1671 97,1300

REDUZIDA

03240

CONTRATO
2018

P i,

728,48

jFONTE DE. RECURSO
303—SaN

TOTAL LIQUIDO

—\nggitas Vinculadas (EC 29/00

728,48

FER

w A

ALB E;rmfﬁ DERETTI
? PR-436286/040
4

TESOU A

ORDENADOR DA DESPESA

—

7~ _Pfefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

(&
NE (a2

DATA DE PAGTO &

o2 4

CHEQU

pEET

2

EMITIDO Qir_]_Zr_jLB

LIQUIDAGAD __ /¢

s

EMITENTE
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

TeSpURelNG/
4

[

EM:

PAGAMENTO, CORRESPORDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

NOMEICPE ASSINATURA




SILVANA SELL - ME [NGmero da NFS-e
RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000001621
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: sellautocenter@hotmail.com — :
Fone: (41) 3473-2841 Data do Servico Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 11/12/2018 2b53378a8
08.336.670/0001-95  **** 4123
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emissao Eﬂgggdade Tributado no Municipio
' Secretaria Municipal da Fazenda
=== Fone: (41) 3971-6136 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Partal 11/112/2018 Exigivel Matinhas/PR
TOMADOR DO SERVICQ, . . 125 Da,iast ~ Municipio de Prestagao do Servico
Noma | Razbo Social
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
dersgo LS o
UA PASTOR ELIAS ABRAHAD,22 ) ij
idade F one EP
atinhos F’R 41) 3971-6136 EZZEG-DOO
iIrro
ENTRO
NPJ | CPF inscrigdo Municipal scrigdo Estadual
76.017.466/0001-61 1879
jE-mail
Infse@matinhos.pr.gov.br _
INTERMEDIARIO DO SE_RVICO
l_\lﬂ / Raz#o Social :;I | CPF F\ic.ﬂfau Municipal
“mai rcne Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
0S5 1123 MASTER AXJ1671 EMPENHO: 9083/18 728,48 2,00 14,57 | Néo
7,5 HORAS DE MANUTENGAO DE PINTURA E FUNILARIA. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%.
s Lplsé b
oz
Cadigo do Servigo Cadigo NBS
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, o i
restauragao, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto
pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
DE OFINS OFINS Importagao CMS F ] EISJPASEP IS/PASEP Importagio
.00 .00 .00 0,00 00 00 ,00 .00
(Al ISSON Praenn alor do ISSQN Proprio Calculo ISSON Retido alor do ISSQN Retido Valor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
728,48 F4,57 i B,OO 14,57 .00
Valor Total da NFS-e [728.48 [Valor Liquido da NFS-e ©  [728.48
Informacbes Adicionais - E < E ‘
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI iz
Lei 12741/2012: Mun: R$23,97; Est: R$0,00; Fed: R$§97,98; Total Aprox: R$121,85. Fonte:4BPT.* -: s
' e pa
oL X EI S|

Consulta realizada em 11/12/2018 as 10:54:49.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

2018000000016212b53378aB08336670000185
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013773  EMPENHO: 009093/18 Ordinario

Orgao: 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5336 sTLVANA SELL-ME CNPJICPF: 08.336.670/0001-95
Licitagéo: Matinhos
¢ Registro de Prec 125

Objeta'da Dexpesa: OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagéo: R$ : . ;
q ¢ 128,48 (setecentos e vinte e oito reais e quarenta e o
ito Centavos**************************************************************

A A A A A A A A AT A A A I AT AR AT AAA AR A AN A A A A A A AR A kA A A A Ak h kb bk hbd bk bk d bbbk bbbk hb kb h b hhhkdk
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:2E , 48

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
i 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 liquidagéo, cujo valor bruto é &$, 48 (setecentos e vinte e oito

reais e quarenta e Oito Centavos****************************k*************
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2018.




