SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
000 6(5)9/ 17lrJ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l BR E’U O MUNAICI PAL DE SAUDE
— 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANIC4 3221
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8434-FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
ENmERE(J;QAV.Marechal Floriano Peixoto qrone C,DAg‘Euritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 069/2017 18.01.17 18.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 567.761,32 416,70 567.344,62
[I[TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 1|1 |Inspecao Garantia Mais 50.000 km. 326,70 326,70
2 1|1 |Oxi-Sanitizacao do Sistema de
Ventilacao.
Veiculo SANDERO AUTENTHIQUE PLACAS
AZI-4099. 90,00 90,00
CONTRATO REDUZIDA
4 } 03236
FONTE DE RECURSO
TOTAL LiQUID
303-Saude Recei s/&culadas (EC 29/00 HHauibe 416,70
//{'{EREN% ; / ORDENADOR DA DESPESA
|\}o MENUES JUNlosi/ —
CRC/FR 047.434/0-2
TESOURARIA
7 /
DATA DE PAGTO___/ ?/ Qs> Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
chequen 9% ) S
BANC j)q o, e, emmpo 18 401/ 17
/ TESOUREIRO HauibAgho |/ EMITENTE
RECIBO N
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
em: |

NOME/CPF ASSINATURA
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v Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 143197

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

22/02/2017 00:00:00

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RPS no. 142298, Série: 0, emitido em 22/02/2017, conversdo em
~ 22/02/2017 3L8NU10C

Cédigo de Verificagdo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA

CPF / CNPJ: 01.304.124/0001-23 Inscricdo Municipal: 14 01 0333208-6
Endereco: MARECHA&L FLORIAND PEIXCQTC, 003588 - BAIRRO: Tel.: 41-30177111
PARODLIN - CEP: 80220001
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@grupobarigui.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS

CPF / CNPI: 76.017.466/0001-51 IMU: QOutro Doc.:

Endereco: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CEMTRD - CEP: 83260000

Municipio: Matinhos UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

INSPECAQ GARANTIAMAIS 50000 KMN TIO: GMSD - 2.20 Hrs - REVISAQ DE 50.000KM Trib aprox R$: 43,54 Fed, 16,34 Mun - V1. Unit: RS
326,701 OX)-SAMITIZACAD DO SISTEMA DE VEMTILACSON TIMO: SR-0X - 1 00 Hre- OXISAMITIZACAD TribaproxRS: 12,11 Fed, 4.50
Mun -1 Lnit 0,001 NS:D152172: 0S:0230272; - TipeOS:V1 Data 0S:22/2/2017, Placa AZI4099-PR; KM 51403;

Chassi. 4F 1648228 Modelo SAMDERD AUTHENMTIGQUE 1.0 16YF TTHP, Ane: 14/15, ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR

SUBSTITUICAD TRIBUTARIACFEART 5361 RICMSIPR. PEOCON-PR - wislw PR.GOV BRIPROCONPR - §800-41-1512- R, ALAMEDA
CABRAL, 124-CENTRO CURITIBAPR CEP; B0410-210- FAX[41)3219-7400 ; Formade Pagamento: CARTEIRA; |E Temador:ISENTO: Forte
Caleulo Tributois) IEPT/PR T mEET

Yalor Liqundo da Nota Fiscal =F% 416,70

VALORTOTALDANOTA-R$416,70

Codigo da atividade

14 -01 -Lubrificacdo, limpeza,lustracdo, revisdo, carga erecarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengioe
conservacdo de maquinas, veiculos, aparethos, equipamentas, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e
partes empregadas, queficam sujeitas ao ICMS).

Valor Total das Deducoes (RE) Base de Calculo (R$) Alrguota {°%6) Valor do ISS [R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 416,70 5,00 20,83 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e for emitida com respalde na Ler 7372003
Esta NFS-e ndo gera crédito, peis o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, estd localizado fora do municipio de CURITIBA

RN

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/portainfse/frmVisualizar.aspx?__view__id=63626...  31/03/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004429  EMPENHO: 000609/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANICA 03236
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g,34 FORMULA COMERCTO DE AUTOMOVETS LrDA CNPJICPF: 01.304.124/0001-23

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa: SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R . ;
a ¢ $ 416,70 (quatrocentos e dezessels reails € setenta *****
Centavos**************************-k***************************************

******************************************-k*******************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 416,70

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
r 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 € identificacdo 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 - Correlacso dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i
i

' Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo agamento

' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto € R$ 6, (quatrocentos e dezesselsS I
eais e Setenta *****CentaVOS**********************************************

******************************************************‘k‘k********k**********

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

Matinhos, 12 de Maio de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

000

N° do Em(g

6
M

enho/Ti

8/1

{2}
”}) Ordinario Orcamentarilo

ORGAO lu I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 6 FUN

DE ORCAMENTARIA
2 QDO: MUNICIPAL DE SAUDE

omt10'301'0113'2'049'3390'39'19'03 SERVICOS DE ALINHAMENTO, qucomﬁ 3221
CREDOR CPF/CNPJ
8434-FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
EmmmmoAV°MareChal Floriano Peixoto qu& cmA&prltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 069/2017 18.01.17 18.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 567.896, 32 135,00 567.761,32
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 |Geometria e balanceamento.
VEICULO SANDERO PLACAS AZI-4099 135,00 135,00
CONTRATO ‘ REDUZIDA
/ /] | 03235
FONTE DE RECURSO . .
303-Sau - Regdefdt Vinculadas (EC 29/00 135,00

il

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

o

paTa DE PAGTO __J & / 05
cHeQuEne 9B ) S8

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO 20 emmpo 18 101/ 17

LIQUIDACAO / /

22

| TESOUREIRO

EMITEATE

RECIBO

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 QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA J




sl

Selose oy

e o i i

http://isscurilibu.cui‘iLibu.pr.guv,blv"pomzmi’"sﬁ-,/’2‘1'111\/mmiizzn'.aspx‘?__vic ~1d=636260...
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Niumero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

142193
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS D & Hos e Bl
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bbb -

Cédigo de Verificagio

RPS no, 14229%:‘&: 0, emitida em 22/02/2017, conversdo em
-
&,

2240242017 N1CDS307
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FORMULS COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA
CPF / CNPJ: 01.304.124/0001-23 Inscricdo Municipal: 14 01 0333208-6
Endereco: MARECHAL FLORIAND PEIXCQTD, 003588 - BAIRRO: Tel.: 41 -30177111
PARCLIN - CEP; 80220001
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: contabilidade@grupobarigui.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
CPF / CNPJ: 76.017.466/0001-51 IMU: Outro Doc.:
Endereco: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 33260000
Municipio: Matinhos . UrF: PR Email:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

GEQOMETRIA E BALANCEAMENTON THMO: SREDD0 - 1.00 Hrs - GEO+BAL+ROT Tribaprox RS: 18,16 Fed, 6,75 Mun- . Unit: R$ 135,00
NS:0152173: 050230272, - Tipo OS:V5 Data05:22/2/2017; Flaca A71408%-FR; KM:51403; Chassi: 33Y5SRO04F J548329; Modelo: SANDERD
AUTHENTIGUE 1.0 168VF. TTHP; Anc:14/15; ICMSRETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAC TRIBUTARIACFE ART 536
RICMS/PR. PROCON-PR -\feted PR.GOY BR/IPROCOMPR - 0800-41-1512 - R ALAMEDA CABRAL, 184-CENTRO CURITIBA/PR CEP: 80410
-210- FAX(41)3219-7400 ; Forma de Pagamento: CARTEIRA: |E Tomador:ISENTO: Fonte Caleulo Tributo(s): IBPT/PR WimSEt

Walor Liguido da ota Fiscal =R§ 135,00

4

YALORTOTALDANOTA-R$135,00

Codigo da atividade

14 -01 -tLubrificac3n, impeza,lustragdo, revis3 s erecarga, conserto, restauracgdo, blindagem, manutengioe
conservagdo de maquin iculos, apareihos, e 5, motores, =slevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e
partesempregadas, queficam sujeitas ao ICMS}

Valor Total das Deducdes (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota %) valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 1353{;;1:\: 5,00 6,75 0,00
1

_GUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-& foi ematida com respaldona Let 7

5]
Esta NFS-& néc gera crédito, pois o Tomador de Serviges, Pessoa Juridics, estdlocalizadoforado municipio de CURITIBA

g;wzy_ (ODQ(\Y

31/03/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL D.E MATINHO

ESTADO DO PARANA )
-§ RUAPASTORELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004430  EMPENHO: 000608/17 Ordinario
of95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BAL 03235
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g434 FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA CNPJICPF: 01.304.124/0001-23
Licitacio: Curitiba
g Nao se Aplica

Dajets da Despesa: SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALAN OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R ; . ,
a ¢ $ 135,00 (cento e trinta e clnco *kkpag]gF ok kokkokkkkkokkokxk
**************************************************************************

***********************************************-k**************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 135,00

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 - Correlagéo 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 Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
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 liquidac8o, cujo valor bruto é R$ 5,0 cento e trinta e cinco “7°7
reais******** ****************************************************‘k**‘k***x

**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Maio de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , ] .
001646/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
_— 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANIC4N°CONTA 3221

| UNIQADE QRCAMENTARIA -1 PAL, DE SAUDE

CREDOR : CPF/CNPJ
8434-FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
EmmmmoAv.Marechal Floriano Peilxoto qum coapeiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SAUDE 21.02.17 21.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000;00 66.563,00 769,50 65.793,50
[[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 111 |Servicos de mao de obra de me-
canica utilizados na revisao
de 40.000km do veiculo Sandero
placa:BAA-5916,cfe.oficio:
183/2017/SMS. 769,50 769,50
CONTRATO REDUZIDA
03236
FONTE DE RECURSO ‘ ‘ oA CRADS
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 769,50
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO__/ ‘Q / oS Préfeito Municipal
{ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .l 55- /1 6 g
5:5;;? éﬁb) emmpo21 102/ 17 g i
; = Q} — _'! D L
s TESOUREIRO LiQUIDAGAO || " EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA
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v 04/05/2017 https1/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=6321654&VARPessoa=6321654&VARUf=PR&VA..
.

YOLTAR

il |

CAIXA

CAIAS ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 01304124/0001-23

Razdo Social: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA

Endereco: AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 3588 / PAROLIN / CURITIBA / PR /
80220-001

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 24/04/2017 a/23/05/2017

Certificacdo Nimero: 2017042402271616551700

Informacao obtida em 04/05/2017, as 14:59:59.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://Awww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz= 6321654&VAR Pessoa=6321654&VARUf=PR&VARInscr=... 11



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA
CNPJ: 01.304.124/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do suijeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n? 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal: e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www. receita.fazenda.gov.br> ou <http://www. pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:58:25 do dia 03/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/09/2017.

Cadigo de controle da certidao: 205F.E408.6351.C2FC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

142548,
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
S 07/03/2017 00:00:00
NOTAFISCALDE SERVICOSELETRONICA - NFS-e
Codigo de Verificacdo
RPS n©. 142647, Série: 0, ernitido e 07/03/2017, conversdo em
07/03/2017 7QMAHOOB
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA
CPF / CNPJ:  01.304.124/0001-23 Inscricdo Municipal: 14 01 0333208-5
Endereco: MARECHAL FLORIANG FEIXOTO, 003588 - BAIRRO: Tel.: 41 - 30177111
PARGLIN - CEF: §0220001
Municipio: CURITIB& UF: PR Email: contabilidade@grupobarigui.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:  PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHGOS
CPF / CNPI: 76.017.466/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 83260000
Municipio: Matinhos UF: FR Email:

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS

INSPECAQ GARANTIAMAIS 40.000 KMN TMO: GM4( - 2.00 Hrs - REVISAD DE 40.000KM Trib aprox RS: 35,95 Fed, 14,85 Mun-¥1. Unit: RS
257,001 OASUBST 2 DISCOSFREPASTILHASN TMO: SR3412- 1.50 Hrs - TROCAR OSDISCOSE PASTILHAS DE FREIO Tribaprox RS:
45,39 Fed, 16,88 Mun- 1. Unit: R$ 337,50 { GEOMETRIA E BALANCEAMENTOMN TMO: SR5000 - 100 Hrs - GEO+BAL+ROD Tribaprox Rs:
18,16 Fed, 6,75 Mun- V1. Unit R$ 135 00| NS:0152521; 05:0230749; - TipoOS:Y1 Data 0S:7/3/2017, Placa:BAAES16-PR; KM:41521;
Chassi:32YSSRDO4GJ 166573; Modelo: SANDERO AUTHENTIQUE 1.0 168V 80HP: Ang: 1 516, ICMS RETIDO ANTERIORMENTE FOR
SUBSTITUICAO TRIBUTARIACFEART 526 | RICMS/PR. PROCON-PR - wAhw PR.GOY.BR/IFROCONPR - 0800-41-1512- R, ALAMEDA
CABRAL.184-CENTRO CURITIBAPR CEP: B0410-210 - FAX{41)3215-7400. Formade Pagamento: CARTEIRA; IE Tomader ISENTD: Forte
Caleulo Tributo(s): IBFT/PRWTmSEl

‘Walor Liguide da Neta Fiscal = RS 789 50

b fE56 1)
ty &7

’VALOR TOTALDA NOTA -R$769,50

Codigo da Atividade

14 -01 -Lubrificagdo, limpeza, lustracdo, revisdo, carga erecarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencioe
conservacio de maguinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motares, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas &
partes empregadas, queficam sujeitas ao ICMS).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do I55 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 769,50 5,00 38,47 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 732000
Esta NFS-e ndo gera crédite, pois o Tomador de Servigos, Pessoa Juridica, ests locslizado fora do munici picde CURITIBA

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/portalnfse/frmVisualizar.aspx? view id=63625... 20/03/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 004431 EMPENHO: 001646/17 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANICA 03236
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g434 FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA CNPJ/CPF: 7 304.124/0001-23

Licitagao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidacdo: R$ SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

769,50 (setecentos e sessenta e **nove reais e *** i~
**Cinquenta Centavos******************************************************

**************************************************************************
Reteng¢odes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 769,50

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 identificacéo 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, 0 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©

estabelecido ro artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ R$ 769,50 (setecentos e sessenta e
nove reais e %********Clnquenta centavos*****‘k***************x************
**************************************‘k******‘k*‘k*******‘k***‘k*********‘k****

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

Matinhos, 12 de Maio de 2017.




