PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: ?&017.458]0(?01&61 sz“.P: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W¥ do EmpenholTipo ‘ . )
00 9f5/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bor 10.302.0113.2.056.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICH, ... 3500

CREDOR CPFICNPJ

©336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95

EmmmwoRua: Felipe Mendes 117 CaiobaEmmE4l 3473-2841) paMatinhos PR

LICITACAG NUMERO SOUICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 125 397/2018 {205 14.02.18 15.02.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

80.061,15 80.366,67 349,67 80.017,00
iTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3,6 |HR Manutencao de veiculos pesados,

com prestacac de servicos
mecanicos, eletrica, funilaria e
estofamento para conserto de
veiculos oficiais do Municipio d
Matinhos. 97,1300 349, 067
Contratacao de empresa para
manutencao preventiva e corretiv
de motocicletas, veiculos leves
pesados.ORCAMENTO 516/710 PLACA

AZP 5084.
CONTRATO REDUZIDA
03504
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sap Rq@e&tas Vinculadas (EC 29/00 349,67
W ORDENADOR DA DESPESA
|4 JUNIOR
RCIPR 434/0-2
TESOURARIA 7
DATA DE PAGTO S/D> = Préteito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEquE p~9 hg
BAN @ //// - emitpo 14 /02 18 W/
LIQUIDACAD 1 1 -
I~ TEsGupEinb L;}rﬁ/me

14 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 03 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: l /

NOME/CPF ASSINATURA




[ 1
] '
. s *

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

SILVANA SELL - ME O [®] fuomero ca nes-e
RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117 :
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA L 201800000001126
Municipio: Matinhos - PR = - :
E-mail: sellautocenter@hotmail.com H : - —_—
Fone: (41) 3473-3206 Sl Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricao Estadual Inscricio Municipal o " 01/03/2018 61266d2a3
08.336.670/0001-95 4123 [=] ? :
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emisséo Emgt'l;dsﬂade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Farenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe Portal 01/03/2018 Exigivel Matinhos/PR

ome ! Razao Social y
MUNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22

idade EP
Matinhos gR [41) 3971-6000 53260-000

CENTRO
PI1CPF nScrigao MumGpal Estadual
6.017 466/0001-61 bia7o .

-mail

hiso@matinh
1CPF scrico Municipal
—mail r‘"’ eeraw
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICO DE MANUTENCAO MECANICA 349,67 2,00 6,99 | Nao

0S 710 JUMPER BAG5603 EMPENHO: 915/18
S

/p-% 202 - Cow74 ¢/ 0

Cédigo do Servigo Codigo NBS
14.01 - Lubrificago, limpeza, lustragdo, revisio, carga e recarga, conserto, bl
restauracgo, blindagem, mamuiencao e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de quaiquer objeto (exceto
pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

ASEP Imporiagao

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE iP!
Lei 12741/2012: Mun: R$6,99; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$6,99. -

Consulta realizada em 01/03/2018 as 16:08:51.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse_matinhos._pr.gov.br/NFSe.Portal

RO O



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001672  EMPENHO: 000915/18 oOrdinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 056 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANICA 03504
Projeto/Atividade: ACOES DE MANUTENCAO DA REDE DE URGENCIA

Credor: 5335 s1LvANA SELL-ME CNPJICPF: 0g.336.670/0001-95

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 125

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: R§49SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

, 67 (trezentos e quarenta e ***nove reais e sessent
a e gete CentaVOS*********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGB49, 67

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado est4 em dia com as Certidées 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 el

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8%, 67 (trezentos e quarenta e '

nove reais e Sessenta e sete Centavos*************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2018.




