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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo ) , .
OOO6fO/l Ordinario Orcamentario
ORGAO A
P58 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“B1*°ESRBYNIMAcIpAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANU’J? 3167
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8434-FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
ENDERE(;OAV.Marechal Floriano Peixoto qrom-: cmAgngltlba PR
LICITAGAD 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
1.100.000,00 1.007.037,61 313,10 1.006.724,51
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o) 111 |ARRUELA DE COBRE 4,07 4,07
2 1|1 |FILTRO DE OLEO MOTOR 44,95 44,95
3 1 FILTRO DE COMBUSTIVEL P MOTOR 48,03 48,03
4 1/1 |OLEO SEMI-SINTETICO ELF COMP 151,84 151,84
5 14 FILTRO CAIXA DE AR CONDICIONADO.
VEICULO SANDERO PLACAS AZI-4099 64,21 64,21
£ /
CONTRATO REDUZIDA
/ / / 03198
FONTE DE RECURSO . . TOTAL LIGUIDS
303-Sau - ceiffas Vinculadas (EC 29/00 313,10
CONF 7( E ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 8
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO___/ g / oS ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ©2 /5’8
BANCO 20 emimpo 18 /01, 17 ; ,)
~7 B LIQUIDAGAO ___ [ | 7 CMTTRATE
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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N°. 069/2017- SMS Matinhos, 19 de janeiro de 2017.

Excelentissimo Senhor

RUY HAUER REICHERT

MD. Prefeito Municipal de Matinhos
Matinhos- Parana

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia, a anuéncia para realiza¢do de
empenho, para pagamento da revisdo de 50.000 km do veiculo SANDERO PLACA AZI-
4099 em favor da empresa FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA-
MARECHAL no valor de R$ 864,80 (oitocentos e sessenta e quatro reais ¢ oitenta
centavos).

Mirian F3tima Zaninelli
Secretaria Interina de Saude

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID

Ruy-Hauer Reichert
Prefeito Municipal



RECERIAOS D FRMULA COMERCI® DE AUTOMOVEIS T TOA MARFCHAL 08 PRODUFOS CONSTANTISA NOTA T1SCAL INDICADA ATATNO ] NF-e
. Y » o
& 3
»
0
‘ g N® 000.371.550
( DAty f(l‘ LRIMENTO . IDENTIFICACAO - ASSINATURA DO RECTREDOR
L & S E

' *FORMULA COMERCIO DE
AUTOMOVEIS LTDA MARECHAL
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

ENDERECO: Avenida Marechal Floriano Peixoto, . N®
3588, Comp.

BAIRRO/DISTRITO: Parolin
0 - ENTRADA

Formula:s'

AR
L

lll ||ll| llll

|
|

A TEAVE DEACESSO DA NF-¢ I/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV.BR

4ll7 0201 3041 2400 0123 5500 1000 3715 5019 9860 7242

MUNICIPIO: CURITIBA PR |I-SAIDA

. " ~ 000.371.550
CEP: 80.220-001 FONE: (41) 3017-740 N
SITE: www.formularenault.com.br Série: 1

Cdd.Conc.:391

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
TMI 170029917024 22/02/2017 16:44

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

{ PR/VENDA OFICINA ST
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO CNPJ (U\I)l %S DA NF<
9011338167 01.304.124/0001-23 ) ]
DESTINATARIO / REMETENTE
(?\UMI RAZAO SOCIAL CNPICIT DATA DA EMISSAO
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - Cod. 0064321 76.017.466/0601-61 22/02/2017
(‘ NDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/ SAIDA
{ PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 22/02/2017
NI FONT AN m INSCRICAD ESTADL AL HORA DA ENTRADA / SAIDA
ATINHOS 1(41) 3971-6032 LI’R 16:43:52
FATURA
[’\)uph;uu Vencimento Valor R$ Forma de Pagamento
10142298001 24/03/2017 729,80 DUPLICATAS I
CALCULO DO IMPOSTO
(TS DY CALCULO DO ICMS, VALOR DO CMS BASE DI CRLCULO DO ICMS SURSTITUICAQ VALOK DO ICMS SURSTITUICAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 00 .00 00 .00 361,17
('.\‘(\IHKIHU T VALOR DO SEGURG DESCONTG OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR Do VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DANOTA
| ,00 00 48,07 00 00 313,10
FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
O ST rVIHTV POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ly ONPY/CPF
9. SEM FRFTE: -
{INDERICY MUNCIPIO UF CRICAO ESTADUAL ]
(m ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO RRUTG PESO LIQUIDO
,000 ,000
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
3 - e B e - y - e o ALIQ. | ALIO.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/STT CST |CFOP JUNIDY  QTD V. UNITARIO V. TOTAL DESCONTO BCICMS V. ICMS V. IP1 wems | e
7703062062| 7703062062 ARRUELA DIF CORRIE Trib 74152100 160 | 5405 | UN 1.00 4,07 4,07 54 00 .00 001 00 .00
aprox RS 1.02 Fed 0.64 I:st Fonte
IBPT/PR W7m9li|
8200257642| 8200257642 FILTRO DE OLEO PARA 84212300 { 060 | 5405 | UN 1.0G 44,94 4494 598 ,00 .00 ,000 00 00
MOTOR. Trib aprox RS 6.05 Fed 4.6%
Est Fonte IBPT/PR W7mok |
82003864951 8200386495 FILTRO DE COMBUSTIVEL P 84212990 0060 | 5405 UN 1.00) 48.03 48.03 6.39 L00 00 L0001 00 00
MOT.. Trib aprox R$ 1 75 Fed 5.00
H Est Fonte IBPT/PR W7molk )
! 77022664551 7702266455 OLEO SEMI SINTETICO ELF 271019321 000 | 5405 | LT 4.00! 37.96 151,84 20.21 ,00 ,00 ,001 00 ,00
| COMPE. Trib aprox R$ 12.90 Fed 23.69
Est  Fonte IBPT/PR Win9li|
BL6244 BL6244 KIT REVISAD. Tiib aprox R§ 271019321 060 | 5405 | UN 1,00 48.08 48,08 6.40 00 00 000 00 .00
4.08 Fed 7.50 Est Fonte IBPT/PR |
W7m9E| ]
272889739R[272889739R FILTRO CAIXA DE AR 39199090 [ 060 | 5405 | UN 1,00, 6421 64,21 8.55 00 00 ,000 00| .00
CONDICIONA. Trib aprox R$ 6.77
3.90 Est Fonte IBPT/PR W7m9E |
— x )
CALCULO DO ISSON
INSECRICAO MUNICIPAL BASE DECALCULO DOISSON

VALOR DO ISSON
,()f)I

DADOS ADICIONAIS

[ VALOR 101 DOS S LRVICOS
(N:-mw'<'vus‘1'()M|'LLM|;NT«RL.\'
v

'ENDEDOR:MARCO AURELIO DINNEBIER - N S:241 H“ - Num 08:0230272
KM:51403 - MODELO:SANDERO AUTHENTIQUE 1.0 16V F

- Tipo OS:VI - DATA ABERTURA:22/02/2017 -
L TTHP- PLACA:AZIA099/PR - CHASSO3YSSRDO4FIS48320 -

RENAVAM:167026 - Num Motor Interno: Q096297 - Num Motor Externa: - Cambio interno: - Camoio externo: - Num Gi

| Data: - Num Di; Data: - Pot.: 7711P - ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR

SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFE ART 536 1 RICMS/ PR PROCON-PR - WWW.PR GOV.BR/PROCOMNPR - 08 12-R
ALAMEDA CABRAL, 184-CENTRO CURITIBA/PR CLP: S0410-210 - N{A13219-74060. - Fornu de Pagainentor C EIRA -

il cliente: matinhosepidemio@gmail.com - Trib aprox RS: 32 58 Fed, 45 40 Est - Foree: 1BPT PR WTmol

RESERVADO AO FISCO

Reimpressao - MARCOAD

Pég. 1de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MA‘TINHOS :
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 004428  EMPENHO: 000610/17 Ordinario

Orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIATS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5434 roRMULA COMERCIO DE AUTOMOVETS LTDA CNPJCPF: 1 304 124/0001-23

Licitacao: Curitiba
¢ Nao se Aplica

Objeto.da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

313,10 (trezentos e treze reais e dez centavosx*****xx*
**************************************************************************

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

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 313,10

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

K3

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacéo, 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 cu convénio, o 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 identificagéo 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

iauidacs i 4 313,10 (trezentos e treze reails e
Corr?jsepgndceenrtletg\efgtgba%qa*gsg’*cgico*vflolEE‘;UJEO*EBﬁ*****************************************

L R R R R i

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

Matinhos, 12 de Maio de 2017.




