PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , , ,
0072 5/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNIRADE QR AN A T PAL, DE SAUDE

DOT, 10.301.0113.2.049.3390.30.01.99 OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBR]{NDCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8434-FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
l_ZMDENE‘;'OAV.Mare‘chal Floriano Pelxoto . jrous clm\g,‘Eurltlba PR
LICITACAO NUMERO TS HGraniey PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Aplica lSAUDE 30.08.16 30.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 230.082,86 151, 84 229.931,02
[TTEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4|luni0Oleoc semi sintetico (7702266455)
Revisao de 40.000km dO veiculo
SANDERO AUTHENTIQUE placa:
AZI-4099,cfe.oficio:0.077/SMS/
2016. 37,96 151,84
CONTRATO REDUZIDA
/ y 03171
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saude/Receiyé%lculadas (EC 29/00 o 151, 84

e

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
pata ok pacTO_ 40 | } ]

CHEQUE N° % B.BY
D[ »

TESOUREIRD™

ORDENADOR DA DESPESA

—— ———_ J—— ——

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMWmojolOSLlﬁ

- e T

LIQUIDAGAO [

I '~ VOR=N

EMITENTE

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE

ASSINATURA |




N” 000.356.192

DE Ry EBIMENTO

] IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L ,

tormulais

CONTESHOMANA RENAAT

FORMULA COMERCIO DE

AUTOMOVEIS LTDA MARECHAL

3588 . Comp.

BAIRRO/DISTRITO: Parolin
MUNICIP10: CURITIBA
CEP: 80.220-001

SITE: www.formularenauit.com.br
Cdd.Conc.:391

ENDERECO: Avenida Marechal Floriano Peixoto, , N°®

FONE: (41) 3017-7409

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
PR |1-SAIDA III
000.356.192
Série: 1

%0l0*1>18e!7We*e(
70l0™1>18e!7We*e(
)

CHAVE DI ACESSO) DA NF-¢ P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR

4116 1001 3041 24000123 5500 1000 3561 9216 5613 2221

[

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
Autorizadora.

RIZADAOPERACAO

IPR()T()(‘()LU DL AUTORIZACAO

VENDA OFICINA ST 141160162879987 14/10/2016 16:32
UCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) YTy,

1338167 I ] 01.304.124/0001-23 | j
INATARIO / REMETENTE
LRAZAD SOCTAL CNPICPE DATA DA EMISSAC
EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - Cod. 0064321 I 76.017.466/0001-61 ] 14/10/2016 J
RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAIA DA ENTRADA/ SAIDA
STOR ELIAS ABRAHAO. 22 J CENTRO 83.260-000 ] [ 14/10/2016 J
ICIPIO FONE/IAX I ] INSCRICAO LSTADUAL TIORA DA ENTRADA/ SAIDA
ATINHOS (41) 3971-6032 | PR J ] [ 16:32:02 ]
RA

icata Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento

192.001 141172016 15184 DUPLICATAS P ]
ULO DO IMPOSTO

DECALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE: DI CALCULO DO ICMS SUBSTIUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.00 .00 [ ,00 .00 ]51.84]

IR DO FREFE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
,00 .00

l OUTRAS DESPLSAS ACLSSORIAS
,00

YALOR DO 1Pt
o)

VALOR DO COFINS
00

[ VALOR TOTAL DANOTA

ISPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Y FRETL POR CONTA

O SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e CNPI/ CPE

9-SEM FRETL - J
RECO MIUNCIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
TIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PLESO LIQUIDO

000 .000}
\ y
)S DO PRODUTO / SERVICOS
GO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICOS Nemssit | cst fcrop funip) oo, | v.unmakio | v.TotaL | pesconto | Boioms | viems [ ovier |AHQ A]LPI[Q]
7702266455 7702266455 OLEO SEMI SINTETICO ELF 27101932 060 | 5405 LT 4,00 37.96 151,84 00 00 00 00 .00 00
COMPE. Trib aprox R$ 14.88 Fed 27.33
Est Fonte IBPT/PR ArSFr7
ULO DO 1SSON
ACAO MUNICIPAL VALOK TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOISSON
00 ,00 00
1S ADICIONAIS
RMACOES COMPLEMENTARES QLR = -
DEPOR:MARCO AURELIO DINNEBIER - N.S:2397658 - Num 0S:0223644 - Tipo OS:V| - DATA ABERTURA:14/10/2016 - RESERVADO AQ FISCO
39867 - MODELO:SANDERO AUTHENTIQUE 1.0 16V F. 77HP- PLACA:AZI4099/PR - CHASSI:93Y5SRD04FJ548329 -
AVAM: 167026 - Num Motor Interno:Q096297 - Num Motor Externo: - Cambio interno: - Cambio externo: - Num Gi:
: - Num Di: Data; - Pot.: 77HP - Empenho N007295/16 - Forma de
mento: CARTEIRA - Email cliente: matinhosepidenio@gmail.com - Trib aprox R$: 14.88 Fed, 27.33 Est -
2 IBPT/PR ArSFr7
Pag. 1de 1

mpressao - MARCOAD



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012629 ~ EMPENHO: 007295/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@0: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIF 03171
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g434 FORMULA COMERCTIO DE AUTOMOVEIS Ltpa CNPJCPF: 01.304.124/0001-23

Licitagao: , Curitiba
Nao se Aplica
Sbl‘et‘:‘:ipe?g:s?:_Rss OUTROS COMBUSTIVEIS E LUBRIFIC MATERIAL DE CONSUMO
ator Iquidagao: 151,84 (cento e cingquenta e um ***reais e oltenta e **

**xquatro centavos********************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 151, 84

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 - Correlacao 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 estd emdia com as Certidoes 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 .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS , 84 (cento e cinquenta e um :
reais e Oitenta e *****quatro centavos************************************3

**************************************************************************‘

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

Matinhos, 04 de Novembro de 2016.




