PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N do EmpenhoiTi ) . .
0088 5/1’f°Ord1narlo Orcamentario
ORGAD A ENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |“5'3 DE‘S?\IQD% bIIUI{IAICIPAL DE SAUDE
boort. 10.301.0113.2.049.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANIC}*N‘,CONTA 3221
CREDOR CPEICNPJ
8434-FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
lenoereco AV - Marechal Floriano Peixoto Jggne cpaptritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC [PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 37 3665/2017 {164 30.10.17 30.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.755.000,00 14.288,54 2.987,54 11.301,00
[FTEMT GUANT, ] UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
8 1/sV| Mao de obra qualificada em
manutencao de veiculos Renault. 720,00 720,00
25 1{SV| Mao de obra qualificada em
manutencao de veiculos Renault. 2.267,54 2.267,54

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 03236
FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO

303-Spyyie - }ieceitas Vinculadas (EC 29/00 2.987,54

\ %NW ORDENADOR DA DESPESA
4L

\ IV 'S JUNIOR
CAE047.434/0-2
TESTURARIA ~ /

patape pagTo_| 2 1] 12 Prefeito Muréicizal ]
. N RUY HAUER REICHER
CHEQUE N* @4 40N FISI3 L,
BAN Wﬁ emmino 30 110/ 17 7%@)\*&
\7 TGRS LIQUIDACAO __ [ I ——
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

———— o—— s—————

NOME/CPF ASSINATURA |




PREF'EITU'RA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6671/2017

SOL.EMPENHO3665/2017
Fornecedor: 3498 - FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA
Endereco: AV - MAREGCHAL FLORIANO PEIXOTO , 3588 - PAROLIN — CEP 80220-001 - CURITIBA -
PR
Fone/Fax: 041 96196201 CNPJ: 01.304.124/0001-23
Processo: [ 164/2017 - Dispensa por Justificativa n® 37 / 2017
Orgéo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3236 - SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR
Orgamentaria:
Condigéo de 30 Dias apos a emisséo da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Manutencdo de Ambulancias com fornecimento de mé&o de obra especializada e
pegas.

Data Homologagao 04/10/17

Lt Item Qtde Unid : Descricdo Marca  Unitéario Total

M3o de obra qualificada em
1 25 1.00 SVE manutencao de veiculos Renault. 2.267,54  2.267,54
Mao de obra qualificada em
2 8 1,00 SVe manutencdo de veiculos Renault. 720,00 720,00 “
Valor Total R$.......ccocvereimmnsincsccenanees 2.987,54

Matinhos, 30/10/2017

Emissor: Daiana Miranda /

Pagina 1 de 1



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

10, eritido e 30711720

304112017
PRESTADQR DE SERVILOS
Razdo Social: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTCA
CPF / CNP3: 01.304.:24/3001-23 Inscricao Municipal:
Endereca: MARECHAL FLORIAMC PEIXOTO, D03588 - BAIRRO:
PAROLIM - CEP: 80220001
Municipio: CURITIBA Ur: PR Email: conta
TOMADOR DE SERVICOS
Kome/Razio Sociah MATIMNHGE
CPF f (NP3 CGutro Doc.:
Endereco: TEMTRO - CEP: 832
Municipio: UF: FR Email: matinhosepidemiogmall.com

FormadePags

Yabor Linwidoga N

l'\l

otz Fizcal =R3

VALORTOTALDANOTA-RE720.00

Cédigada atpidade

14 -01 -iubrificagde, bmp
coanservagdo de magquinas,

partes empregadas, guehica

valor Total das Dedugies {R$)

aliguota (%) Crédite p/ Abatimento do IPTU

0.0

c 5,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-2foi

sohaE Comre
ENUeI U




namers da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e

RE

AT 151825, Serne: O, emitido em 3071178 versio em

30/11/2017 ‘ E

wh

o o

ATJAZDS

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Secial: FORMULA COMERCIDDE AUTOMOWEIS LTDA
CPF j CNP3: 51.304.124/C Inscrigdo Municipal:
Endereco: MARECHAL FLORIANO PEIXCOTO, 303538 - BAIRRD:
! PARDLIM - CEP: 30220001

! Municipio: JURITIES yF: FR Emaii:

! TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razée Social:  PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOE

CPF J CNPI: 76117 .466/0001-01 TMU:
Fndereco: PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - BAIRRD: CENTRED - CER B
Municipio: Matinhos UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VALORTOTALDANDTA-RS$2.267,54 !

Coadigo da atividade
14 -01 g
anservacac de mag ;
partes empregadas, guaficam sujeiias

. Walor Total das DeducSes (R$) Sase de {atculo {RE) Aliguota {%%)

i 0,00 2267 54) 5,00

S HES 2 fof emminica com respaldora Le 7272008




PREFEITURA MUNlC]PAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013680 EMPENHO: 008805/17 Ordinario

Orgédo: 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 CNPJICPF: 01.304.124/0001-23

Licitagdo: , Curitiba
Dispensa por Jus 37

Objeto da Despesa: SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
VanrdaL|qu|dagao.R§20,OO (setecentos e vinte T §* &% %k kkok ok ok ok ok ok kot ok kol X

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

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG*20, 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 € identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagdo 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 em dia com as Certidées 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 le%aéidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento
14

. N - . * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$ (setecentos e vinte reails
* % Kk kK Kk kK kkokkk ***************‘k********************************************

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

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 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: 013681  EMPENHO: 008805/17 Ordinario

0'9505 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 LTpa CONPJICPF: g7 304.124/0001-23

Licitagao: , Curitiba
Dispensa por Jus 37

ez’efzdipe?ges?‘_R SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCETROS
or da Liqui agao2.§67,54 (dois mil duzentos e ******sessenta e sete reai
s e **cinquenta e quatro Centavos*****************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG267, 54

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 - 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagso 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 esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informacdes acima, que significam a !e%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamgrltg s

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R, 54 (dols mil duzentos e
sessenta e sete reais e **cinquenta e quatro CENLaVOS* * &k ks ok sk ok dekook ok ok ok

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

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2017.




# BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:49:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 211212017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005892000000
VALOR TOTAL: 2.987,54

++**x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 4.015-0

CONTA :00.000.010.424-5

Nr. Autenticagdo: F.361.453.4BF.AF1 .4D3



