AT 4} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS | '
§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fonet 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax:-3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Tipe : . ] L .
005918/18 Ordinario Orcamentario
|6rGAD
112-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UBI ADE‘&?ICD%E'E{‘J% CIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUT 3167
- N° CONTA _
CREDOR CPFICNPJ '
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
enperego RUa: Felipe Mendes 117 Caiocba IFDNE 41 3473-28411. .Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 125 2191/2018 205| 16.08.18 16.08.18
VALOR ORGADO 'SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOATUAL .
448.400,00 290.578,13 748,35 289.829,78
[FET] ‘QuAwT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 748, 35 JUN Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no mercado
baralelo, mas com a mesma
ualidade e garantia da original
(Veiculos pesados). 1,0000 748,35
Veic.Onibus Padrao Agrale
Placa:BAG-8669
ORCAMENTQOS-692 e 972
CONTRATO N REDUZIDA
_ / \ 2017 03198
[FONTE DE RECURSO, roTAL QuiDo
303-saijd¢ [— Je,qeitas Vinculadas (EC 29/00 T 748,35
carfReNTE ORDENADOR DA DESPESA
ﬂ}m 35285%5-;57“
TESOllRARIA
DATA DE PAGTO €U 3 ] Prefeito.Municipal
T a RUY HAUER REICHERT
chEQUE N PP 206 O F 18252 _
BAN @ enmmoo 1608 18 D
LIQUIDAGAD. __ /I SO SS =
1 TESDYREIRG/ R EMITENTE
/ / RECIBO
_ DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE-AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(ANOS) PLENAE IRREVOGA!{EL QUITAGAD
e [
NOME/CPF ASSINATURA




.

RECEBEMOS DE SILVANA SELL TAVARES - ME D5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA ABAIXO
o . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO P IDENGIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1533
‘ . SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
SILVANA SELL TAVARES - ME AUXILIAR DA NOTA
Rua Jose Arthur Zanlutti, 2180 | FISCAL ELETRONICA
Sertaozinho - 83260000 <[ _"*’-51 sAlDA _ _
Matinhos/PR j 1,-. ?’? L CHAVE DE ACESS50
4134732841 . NGE 1533, :‘: 4118 0808 3366 7000 0195 5500 1000 0015 3311 2791 0724
~ SERIE 1': “Szqaf22 .37, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
=~ FO';HA 1det Tay)d "'“www nfe fazenda.gov.briportal au no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAGAO e - - PROTDCOLO DE AUTDR!ZAQAO DE USD
Venda - it 4418014309829 23/08/2018 11:15:55
[INSCRICAD ESTADUAL msaEsrADUAL DO SUBST. TRIBUIARIO Y ., ‘w..\ CNPd
9038504506 Miar m . |08336670000195
DESTINATARIO | REMETENTE fora e L
[NOME/RAZAD SOCIAL T, | CNPIGPR DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS " *176017466000161 23/08/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ 22 CENTRO 83260000 23/08/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos PR 11:04:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 L. 0,00 0,00 0,00 1.347 .41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " BESCONTO, . OUTRAS DESPESAS VALOR DO /7] VALCR TOTAL OA NOTA
0,00 . 0,00 by 5y ,! 599,08 0,00 0,00 748,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS"’“‘f s U
RAZAO SOCIAL = FRETEPOR coum o JCQUIGGARTT [PLACA DO VEIGULD |UF | CNPJCPF
- 9 -5EM FRETE hACE
ENDEREGD - - MUNICIFID =, ik UF  |INSCRIGAD ESTADUAL |
s ":.:-'-._'_ N 5.‘_'1‘?:,;!:5' F.-.._,_ .
QUANTICADE ESPECIE WARCA T - |NOMERAGRD e PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0 2 S, T g 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO . R
CODIGO DESCRIGAC NCM CET _|CFOP _|UNID _ |QUANT | VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE GALC VL ICMS|VLIPI |%1GMS | % IF1
0013 FILTRO DE OLEQ MOTOR 84212300 |0400 [S102  [un 1,0000 110,45| 110,45
0138 FILTRO DE SEGURANCA 84213880 [0400 {5102 |un 1,0000] 29,55 89,56/
0024 FILTRO DE AR 84219999 |o4o0 [s102  Jun 1,0000{ 289,56 290,56
0003 LAMPADA H724V-T0W 85352110 F0400 (5102 un 1,0000] 122,24 122,24
0013 FETRO DE SEPARADOR 84212300 |e400 5102 |un 1,0000 569,00 569,00
0034 FILTRO DE COMBUSTIVEL 84212000 |odo0 [S102  [Jum 1,0000 155,60] 155,60
N GIEp.
- S0 I
R G e A
e T RV
A J . 52
et e - —
T femy .
IR I TN ;
CALCULO DO ISSQN iy o S
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS " |BASE DE CALGULO DO 550N VALOR DO 550N
4123 _
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AG FISCO

RS$ 93,85 da tributos estaduais
Fante: [BPT/empresometro.comtr F3L1P3

E ol )

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALY;
I} - "NAO GERA DIREINO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".

II-* OS 572 CAM AGRALE BAGE569 - EMPENHOI5918/18%
Vete pagov aproximadamente: RS 79,43 de tributos federals
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0004-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009301 EMPENHO: 005918/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Licitagao: ) Matinhos
Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R : . .
quidag $148,35 (setecentos e quarenta e **olito reals e trinta
e Cinco centavos**********************************************************

R khkhkkkhhkkhkhkhkdhkhkhdrhkhhrhkhhhohkkdhkbhkrrdhhhkhhhrkdrhdhbhodkhkddhdhddkhbhhohkdkohhkhkhkhhxhkdk
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO?4 8, 35

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagao 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 ourconvénio, 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagges acima, que significam a Iegaslidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. R ) B * %
correspondente a esta liquidagzo, cujo valor bruto & &8 setecentos e quarenta e
oito reals e trinta e cinco centavos**************************************
*******************************************'A'******************************

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

Matinhos, 12 de Setembro de 2018.




