PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

3 nhoJ/Ti
|Gg%?ﬁ§plfm0rdinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NP*°RORRAMENIARAc1par DE SAUDE
loor. 10-301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERTALS PARA MANUT, 3167
CREDOR

CPEICNRY
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
enpereco FU2: Felipe Mendes 117 Caioba |eouedl 3473-2841|  Matinhos PR

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 109 2186/2017 |212 17.07.17 170717
VALGR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
685.000, 00 273.303,40 > R 272.411,69
|TEM] QGUANT. [UNID. |ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1491, 71UN [Valor estimado para agquisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adguiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
{(Veiculos leves). 1,00 BO91, 71
Veic.Renault
Placa:BAA-5916
ORCAMENTOS-260 e 377

MNTR REDLUZIDA
iy 2016 03198
FONTE DE RECURSO U

303-3Sa - Receitas Vinculadas (EC 23/00 et 891,71
\ C“”TRE . ORDENADOR DA DESPESA
7 AIG.2 /
paTa oe pacTo_\3| 0§ o :'ﬁfﬂﬁfé?gﬂﬁm
' I
CHEQUE N° ﬂ [ |
sanco /) 3930 emmoo 17 (07 17
- Huiié%::;:?(:KJthS:la
TESOUREIRO HaUDAGAD = EMITENTE
RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

Em: k!

- NOME/CPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007852  EMPENHO: 005409/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ¢33 STLVANA SELL-ME CNPJICPF: g 336.670/0001-95
Licitagdo: : ML
Registro de Prec 109
Obleto da Despesa: ¢ OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO
HRE RS SN 891,71 (oitocentos e noventa e um reais e setenta e **

um centavogtt etk kbbb kb hdkh bk btk kbbb b h b ddd bbb b d bbb bbbkt bbb ddk

I Z 2 A EEEEEEEEERETEESIEEES S SRS SE SIS S S S EEE SRS SR ESSSEEE RS S EEE R E S EEEEER LR EEEES
Retengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 831,71

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagic do responsével,

6 - O interessado estd emdia com as CertidBes 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 informacgbes acima, que significam a legalidade da despesa re;sgunsahiiizu-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ R 891,71 oitocentos e noventa e um
TEAlS e Setenta & **UM CentavoSkkkhkrkkkkk stk khhhhkhhhhhdkdkdhhhhhdhhkhhddakh

I E s s s S ESEE R RS ERESEEEEER RSS2SR R R R R R R R R R R R R R R R R RS EE SRR R SRS R

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

Matinhos, 01 de Agosto de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 1971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

' /Tl
|GOE?3§;1merdinario Orcamentario

ORGAD
O CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NRrobORM=icipar pE sauoe
s 10.301.0113.2.049,3390.30.39.05 LONAS E PASTILHAS DE FREID| 3167
) N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ -
6336-SILVANA SELL-ME O8.,336.670/0001-95
enoerego Rua: Felipe Mendes 117 Caioba |souedl 3473-2841| papptinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD =
Registro de Preco 109 2185/2017 |212 17.07.17 17.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
€85.000,00 272,487,117 75,48 212431168
[TEM] QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1|75,48UN |Valor estimado para aguisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATE¥X, adguiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
gqualidade e garantia da original
(Veiculos leves). 1,00 75,48
Veic.Renault
Placa:BAA-5916
ORCAMENTOS-260 e 377

NTRATO REDUZIDA
2016 03197
[FONTE DE RECURS TOTAL LiGuiDo
BGB—Saqéé\— Receitas Vinculadas (EC 29/00 75,48
‘ \kﬂNF N . ORDENADOR DA DESPESA
J,-""" /
AM00-3
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pATADE PaaTo._\ O3] oY
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Que e OD \ z4Y9 RUY HAUER REICHERT
CHE
sanco O30 emmoo 17 107 17 >'<JZ)
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‘%‘} —— LIQUIDAGAD __ 1| ] A
- - EMITENTE
¢ RECIBOD

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 QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA
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TIATA D RECERIMENTE!

IENTIFICACAD E ASINATURA D) RECEREDOR

NF-e

N®. 902
SERIE 14’

T

4117 0708 3366 7000 0195 5500 1000 0009 0214 1111 3260

DANFE
DOCUMENTO
SILVANA SELL TAVARES - ME AUKILIAR DA NﬂTﬁ
Rua Jose Arthur Zanfutti, 2180 FISCAL ELETRONICA
Sertaozinho - 83260000 1 -SAiDA
Matinhos/PR CHAVE 0 ACKES0
4134732841 N©. 962
SERIE 1
FOLHA 1 del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c www.nfe. fazenda. gov.briportal ou

o site da Sefaz Avtonizadorn

RATUREZA LM OFERACAD

—
PROTOCCLE DR AUTORIZACAC D S0

Venda 1411701 17502859 24/07/2017 11:54:08
ﬁmc]:- ESTADLAL NS ESTAD ML D0 SUSET TRISLTARID fa ]
Q03B504506 . 08336670000195
DESTINATARIO /| REMETENTE
WO RA EAD SOCIAL CNPVTPF LW TA [ EMISEA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ToO1 7466000161 24072017
ENDERECT BATRRG AP DWTA T SAIDAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQO 22 CENTRO £3260000 24/07/2017
MUNICIFIC FONEFAL F INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 54T
Matinhos = PR 11:39:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DO ICMS. VAL (300 JCAS BASE I CALCULE TMP JUMS 5T VALOR F30 JCAS 5T VALCH TUTAL 1905 PROVUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.788.91
VALCR D FRETE VALOR [N} SEGURD DESCONTE DUTAAR [NAPERAS ACESSORIAS | VALGR D0 PT FALOR TOTAL D MOTH
| 0,00 0,00 821,72 0,00 0,00 27,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCTAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT | PLACA DO FEICULD. |UF | CNPICPF
1-DEST.
ENDERECD WUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTANUAL
CUNTIEMUE ESPECTE MARCA NUMERAGAC FPESG BRUTO PESO LIQLI
1] 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
NGO DFSCRICAD WO T Joror_[umi_ Jguant _ Jeaow unir | vacon ror sk cdec  [ve ous Teeer Jorems s i
¥ 56 POHLIA REGLTADORA. LELERE Lis i EALiE] = I3 3% 03,35
b= CABG DE VELA 00N RE443000  Joaon | si62 ™ I,;'mnl FIETE SETn |
o0 ROLAMFNTD DA BODA COMIUNTO TRAS FSQ F |84822000  Joaon | si02 un )_mml 60 531.01
(i)
g CORRETA ALTERNATHR aoinasng  foann iz fon 1 po0o | 27,00
o4 FILTRU DE AR saziws  foano [sie Jun i, pon] s, 10] i, o]
a3 FILTRO DE OLEO sazioe oo fsie o000 40,75 20,73
00156 POLIA TENSORA CORRELA DENTADA pagvsole  foano |52 fm | 293,13 23,3]
[ COMRKELA DENTALDA aiisee foe [sie fue 1 i [ | a7,
0 PASTILHA DIE FREID DHANT e un 1 139,58] 139.55]
CALCULO DO ISSQN
ma;]u AMUNNCTRAL FALOR TOWAL DN SERFICOS HASE DN CALCULC Dy 15500 WAL D0 SRR
4123 o
DADOS &Dl CIONAIS
FNFORMACNS COMPLEMENTARES RIRER VAT A0 FIST0

101 - OFR: 2503TT REMALLT BAASY1S - EMPENHLE
Wots papos speosimadaments: B | 16,28 de baics
RS 144,45 de tribaios evtadusms

Fonte: IRPT W7mYES

1 .- "DOCTIMENTO EMITIO POR ME OU EPF OFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL®,
il - "MAD ORRA IMREITO A CREMTO FISCAL DF BCME, DF IS5 E DE 1P,

1T 40517




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

aNOTA DE LIQUIDACAQ: 007853  EMPENHO: 005408/17 Ordinario

| Grgaﬂ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagado: 103010113 2 049 339 30.00.00 LONAS E PASTILHAS DE FREIO 03197
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 336 STLVANA SELL-ME CNPJICPF: 0g8.336.670/0001-95 |

rantion Matinhos
L : i
- Licitagao Registro de Prec 109

| Objeto da Despesa:

2 LONAS E PASTILHAS DE FREIO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R%

75,48 {setenta e cinco reais e **quarenta e olto ****
t*centavos*************i-i-i-**t-_i:************i-i*****i********i‘*#*#t**********E

e r e e R R E L e T E s s S SRS SRS EREEEEEEERESESS SRS A RS RS ERE R R R R ES
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 75,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (ME) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
| Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despasas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao da responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidées Neqativas,

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 informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa r&sgcnsabrilzn-me pelo pagamento

L& i
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutoéR$ 75,48 (setenta e cinco reais e
quarenta e oito *** CENTAVOS***kkkhkhkhkkkhhhhdkkdkhk ke hhkhhkkkkhhhhh ok h ok khkk k%

***********'A"A"A'************t*‘l‘********i******************i’****#i***i*******

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

Matinhos, 01 de Agosto de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do nh
|DD§?TﬁqumDrdinario Orcamentario

ORGAD
ORGAS  RETARTA MUNICIPAL DE Saupe  |“BRBSRe=HMiciean pE saupE
.. 10.302.0113.2.055.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICH, 3590
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
£336-SILVANA SELL-ME De.336.670/0001-95
enoereco Rua: Felipe Mendes 117 Caioba lrone 4l 3473-2841{ ,,Matinhos PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
FEegistrc de Precc 109 2187 /2017 212 § o0 T B ) i L Y 3T
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
200.000,00 41.980, 65 340,26 41,640,389
M| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3! 4, BHR |Manutencao de veiculos leves, com
fornecimento de mac de cbra para
conserto de veiculos oficiais do
Municipio de Matinhos. 79,13 340,26
Veic.Renault
Placa:BAA-5916
ORCAMENTOS-260 e 377

CONTRATO REDUZIDA
2016 03597
[FoNTE DE RECUR I
3£|3—5au5g:e\ Receitas Vinculadas (EC 29/00 i 340,26
\\ \ rﬁﬂ*ﬁ - ORDEMADOR DA DESPESA
‘1 ol —
=]
DATA DE PAGTO O ﬁ_'__ - Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

cueaue ne €951 2HG

BANCO A0 emmoo 17 407 17
; 2 QAN

LIGUIDAGAD ! f
- TESOUREIRD AGho EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVDGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE ASSINATURA




- -

i
: SILVANA SELL - ME Miirmero da MFS-n
RLUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117 - Telefone:0
CEP: B3260-000 - Bairro: CAIOBA 201700000000784
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: sellautocenteng@hotmail com Data do Sanigo Cédigs Verficador
Fona: 0
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal 2410712017 9616af7a
08,335 670/0001-85 =~ 4123
1
Im.m 1 FI oy | A
Prefeitura Municipal de Matinhos/PR da Operagio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: 0 - hilp:/187.5.36.19/nfse/ 240772017 T'mm MatinhoaPR
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestacho do Servigo
pioma | Fascho Social
afeilura Municipal de Matinhos Matinhos/PR
jranssnnsns Ec:i-iiiim
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIC, VALOR IMPOSTO RETIDO
4.3 HORAS DE MANUTENGAC MECANICA 34026 | 27900 949 | Nao
05: 2600377 SANDERD BAASS1E
EMPENHO: 541017
—
Codigo do Sarvigo
14,01 - Lubrificaciio, limpeza, lustragho, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, bndagem, manutencio @ conservaGio de maguinas, veiculos, apareihos,
pquipamenios, molores. elevadones ou de uer objelo (excetn 8 que ficam sujsitas ao 1CMS].
iy E Tmgrtgan E'-\sﬂ' W
o IS50M Prigrio Fraior do 1550 Prigio Eucmm_w [t o (550N Retide Fator Tl do 1550H ior DeducAniDesconion
340,26 10,49 00 : 10,49 B.uu
Valor Total da NFS-e Jp40,26 [Vator Liquido da NFS-e  [340,26
Inkorragtion Adicionaks
Lei 12741/2012: Mun: RS 9,49, Est RS 0,00; Fed: R$ 0.00;
Total: R$ 949, | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P,

Consulta realizada em 24/07/2017 s 11:26:33,
Para consultar a sutenticidade acesse: http:/[187.5.36.19/nfse/

e AR



3l PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 7

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

“NOTA DE LIQUIDAC}S‘-O: 007851  EMPENHO: 005410/17 Ordinario '|

Dotagdo: 1093020113 2 055 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANICA 03597

Orgdo: 172 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade: aACcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE ‘

Credor: g335 STLVANA SELL-ME CNPJICPF: 0g.336.670/0001-95 |
Matinhos

icitagao: 3
Licitagho Registro de Prec 109 I

3512:?1:15?:?3:::& qg SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
: 340,26 (trezentos e quarenta *****reais e vinte e seis
**‘k*Centavgs**‘k**‘l'***i‘.t******i’*'I"**********‘k'ﬁ‘*'A'*****************i**t******
'.*****************i’***‘l‘.********‘i"A‘*******************i‘***********i**********|
Retencgdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 340, 26

| 103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

B Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

|
1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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.

1. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 340,2 trezentos e quarenta *¥¥*%
r&ais e vinte e sels ***Centavﬂg****'l"lr****ti-t**************************t*

( *********itt*****t**'A'I'*************'A"A"!r*i'****#****i***********#*****i**i‘***

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

Matinhos, 01 de Agosto de 2017.




£ BANCO DO BRASIL

- & g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
- Ccomprovante do Pagamento - Pag202 04/08/2017
04/08/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:43:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
:========================£'=============ﬂ:===='='===========================
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003399000000
VALOR TOTAL: 1.307,45

s«x++x*» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.027.533-2

Nr. Autenticacdo: 3.19F.D1F.CFE.13E.5A%



