PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA 'DE EM PEN Ho

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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LiciTAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 125 12273/2018 205 23.08.18 23.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR GO EMPENHD SALDO ATUAL .
448.400,00 254.664,17 533,96 - 254.130,21
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
3 533,96 |[UN Valor estimado para aguisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
{Veiculos leves). 1,0000 533,96
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: __/_l_

NOME/CPF ASSINATURA




REGEBEMUS DE S/LVANA SELL TAVARES - ME OF FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADA ABAIXO
. . NF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAO E ASGINATURA DO RECEBEDOR N°®. 1553
SERIE 1
‘ DANFE
DOCUMENTO
SILVANA SELL TAVARES - ME AUKXILIAR DA NOTA
Rua Jose Arthur Zanlutti, 2180 FISCAL ELETRONICA ‘
Sertaozinho - 83260000 1 - SAIDA |
Matinhos/PR CHAVE DE ACESSO
4134732841 N°. 1553 4118 0808 3366 7000 0195 5500 1000 0015 5315 7688 7480
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 wwwi.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadara
NATUREZA DA CFERAGAD o ratta: o |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
Venda R 3+ S "~ ,141180148783579 31/08/2018 15:10:08
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il ¢ A 30 Jr e ;tf- Iy
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DESTINATARIO / REMETENTE Lo e LT e
NOME/RAZAC SOGIAL T |CRPICPR R Ty 1o DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS N 76017466000161 31/08/2018
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CeAVEY =T e,
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MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Matinhos PR 14:49:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO /CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,Ud 0,00 0,00 1.521,11
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CODIGO DESCRIGAD NCM CST |CFOP |UNID _|QUANT __ |VALOR UNIT |VALOR TOT |BASECALC |VLICMS|VLIPI |%ICM5 [% P
o001 BATERIA 12V/40AH 65071080 |o400 [5102 |un . 1,0000 _ssa,71|_ 1355971
0175 ARTICULACAO EIXO DIANT DIR E ESQ 7083000 “ [nen0C 51023, fun - 3, - zo000]; _ 14834 29788
0054 BRACO OSCILANTE DIANT DIR srossoon [osoo [§102,, fJun | 1,0000 T
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-64

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009545  EMPENHO: 006098/18 Ordinario

Orgédo: 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: ¢33 STLVANA SELL-ME CNPJICPF: 0g.336.670/0001-95

Licitacédo: , Matinhos
¢ Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: OUTROS MATERTAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da idagdo: R . . :
Liquidag: £33, 96 (quinhentos e trinta e ****tres reais e novental
e seis Centavos**********************************************************
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR33, 96

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 ¢ pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Carrelagao 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 estd emdia com as Certidoes Negafivas.

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 Ie%aeliidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

' . - . % & k%

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R§ quinhentos e trinta e
tres reais e noventa e sels centavos**************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




