Iim : PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N® do Empenho(Tipo - . -
ﬂﬂaﬁggylf Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDAD E
ORGRO - o ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DT RORB8™NitMicipar pE saupe
P 10.301.0113.2.049.3390.30.39.55 OUTROS MATERIATS PARA MANU‘:‘".CQNTA 31s7
CREDOR CPFICHPJ
8334-ANDRIELA DE SQUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
enoereco AV - Juscelino K. de Oliveira 1. 4ﬁmE3473 -5444 coaMatinhos PR
LICITAGAC NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 109 1545/2017 |212 19.,05.17 19.05.17
VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 785,187,323 1.114,87 784.082,36
TEM| QUANT. | UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1114, 97UN |Valor estimado para aquisicao de
pecas originais (adquiridas em
concessionarias), com base na
tabela de precos do Sistema
AUDATEX e com copla da nota fiscal
da concessioconaria anexa. (Veiculos
pesados) 1,00 1.114,97
Veic.Renault Master
Placa:AXJ-1671
ORCAMENTOS-113 e 162

i |

CONTRATO REDUZIDA
//ﬁ/ 016 / 03198
FONTE DE RECURSO TOTAL LiGuing
303-8aud ec21t culadas (EC 29/00 1.114,97
H,af’fffiﬁpf%ffj:i/f!ff;}f ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43400-2
TESOURARIA :
DATA DE PAGTOD (3’31" 05 Pr IhE:» :;E:vélpal
RUY HAU HERT
cugalesn 0 3+
‘/;5'7%—)‘0’ emmpo 19 05/ 17
IQUIDAGAD !
[ TesGUREIRD * e ] EMITENTE
{7~ RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) 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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RECEREMOS DE ANTIRIELA DE SOUSA FOLMER 0F PROCUTOSSERVICDS CONSTANTES Di HOTA FISCAL DNDICADA, AD LADO N
g ; N" 000,002,875
DATA DE RECERDMENTD WKADEAEEINA'I'LTA [ RECEREDOR .
SERIE: |
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE 50UsA FOLMER |*Fucigawines | || 1 IEHUIHNRANVANANART N
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE D€ ACEESD
o 002 4117 0512 8435 (000 0255 5500 1000 ¢0I8 7510 B000 0709
AV, JUSCELING K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAOQ - N* 000. 875 Consulta de autenticidade no p-Drtal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 | NF-¢ www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATURELA Dk OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIEACAD DE US0
VENDAS 14117008402 1075 - 26/052017 16:06
THECRICAD ESTADLIAL INRCRICAD ESTADUAL 00 SUBST. THID. CHPY
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIOMREMETENTE
HOMEMRAZAD SOCIAL CHPUICHF DATA DA EMISEAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/05/2017
ERDERELD BAIRROMDISTRITO CEP 'Di.TJ.EEmMEM‘.D*.
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 - CENTRO 33260-000
BAMICIFIC FOMETAX LF MECRICAS BSTAIHIAL RORA DE ENTEADASAIDS
[Matinhua 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D BEMS WALOR DO WS BASE DE CALCULD D0 ITME 5T WALOH DO IOMES 5T VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.376,51
WALOR DO FRETE VALDE DO SEGURD DESOONTD CAITRAS DESFESAS ACESSORIAS WALOR OO 0P WALDE TOTAL D& HOTA
0,00 0,00 261,54 0,00 0,00 1.114,97 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD BOCTIAL FRETE POR CONTA COOE0 ANTT FLACA DO VEICULO ¥ CHPICFF
- Emilente
EMDERECD MUNICTPIG [ BEECRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA N'LI'M:EJIAI:.'.'U PESCY BRLITO FESD LG
DADOS DO PRODUTIVSERVICD
CODG0 DESCRICAD DO PRODUTORSERVICT MICMISH CET | oFoR | LNID: T, VLB LT, | VLR TOTAL | B0 ICMS VLR ICM5 VLR [P A,CL,!,% M,‘:?
# EMBREAGEM HT0R9I0O | 0103 | 5405 | PO 1,0000 | 1.058,8500 1, 058,85
153 CITO DE PECAS s4R21010 | Q103 | 5405 | PG 1,0000 3175600 117,64
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIFAL WALOR TOTAL D06 SERVICOS BASH DE CALDULD DO [S50M WALOH BN 1SS0

DADOS ADICIONALS

INPORMACDES COMPLEMENTARLS

EMPENHD 3698 AXJ1ETL SRUDE

CREDITAR BANCO DO BRASIL AG 17%4-9% ©C 13049-4 REGISTRO 103

RESERVADO AC FISCOD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘"NOTA DE LIQUIDACAO: 005319 EMPENHO: 003698/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢ao: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03138
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME CNPJ/CPF: 15 843.500/0002-55
Licitagdo: Matinhos

Registro de Prec 103

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: i ;
L quidagdo:RS 1 134,97 (um mil cento e quatorze **reais e noventa e *
**Eete Eenta‘vos‘#******i’*'A'****.*******'.i"!"A'***‘A‘**i’****t**********************

| *i’********'A'***i:'ﬁ**-ﬁ****-.Ir***t***-ir'A‘*i-*****i--it***ir'A'**********t**********t***i
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.114,97

103 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

—

A
¥
|

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

l 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamenie assinada.

7 . Mota Fiscal (NF) original, ou
| Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura @ identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
‘ Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamenta para Despesas com Viagem.
| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com © pactuado,

- Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Reciba.

- Correlacao dos valores constantes na ME, NF & recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

g th & W

- O interessado esta emdia com as Certidées MNegativas,

| A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0

| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

o ¥ e, o ¥ *

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$L - 114, mil cento e quatorze

reais e nov&nta e ***tgate centavﬂstt************t******************i***i
**i******'A"I‘*****************i’******i"A‘******************************i*t‘***

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

Matinhos, ps  de Junho de 2017.

*
*
*



