PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971.6046 E-mall: financas@matinhas.pr.gov.br

do
|m2”1"5"a"7‘{"f°o:dinaria Orcamentario

ORGAD
RS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE QREAMENIAR - 1 AT, DE SAUDE
ﬂlﬂ .301.0113.2.0459.3390.39. 19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICPIwcuma 3221
CREDOR CPFICNP.
8434-FORMULE COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA 01.304.124/0001-23
enpereco AV - Marechal Floriano Peixoto 3‘,.0“5 coabititiba PR
LicITAGAD NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Nac se Aplica SEC.SAUDE 23 03,17 22.03.17
VALDR QRCADO SALDO ANTERIOR. VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.500.000,00 100.659, 506 477 .50 100.232,086
QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ik 1| sv |Service mao de obra/mecanica
utilizados na revisac e manu
tencao de 50.000KM do wveiculo
Sandero placa:AzZH-8934,cfe.
Dficio:EEBEEGITISEC.HUN.SAUDE 427,50 427.50
REDUZIDA
[CONTRATO 83236
FONTE DE RECURSO TOTAL LGNGO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 g 427,50
COMFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
WO MENDES JURIDR /"—5’;#!.::'
CRCPR MTA0-2 e
TESOURARIA “?ﬁ
il =
DATA DE PAGTO 9 '{ I f‘ / ?' ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
5@)32":? emmoo 22 103 17
C%Q T OSSN
RO HGRIBAGRG: ——/— EMITENTE
i RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




WB0: 01.304.124/0001-23 TInscr. Minicipal: 03332086 147671
» FMIIA OOM. DE ADTOMNVEIS LIDA Série Betronica: 0
: __r. MAFFCHAT. FIORTAND PETXDND, 3588 H:'EN’ C&:Igar.h: Ueﬁﬁcagﬁo
' Site: www. formlarenanlt. com.br
| Fone: (041)3017-7400 047776 40805008
Nome/Rz3o Socid: PREFEITURA MUNICIPAL CEMATINHDS Emissdo: V072017
ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRD O e
Endereg:  PASTOR - ey
Municipio:  MATINHDS UF PR Placr AZHBSOAPR

CPACNPL  TROMT4GE000161
Inscrigiio Bstadual : ISENTO

Telefone: 39716032 ; 061792 ; insc. Mumic: ISENTO

| ValorUnitiario | Valor Total

| Quantidade |
1,00 VL Aprox. Tributos: R$ 38,34 - Fonte: IEPTENSPEGAO GARANTIA MAIS 2050 20 5
50.000 MM TMO: GMSD; 1.30Hs
1,00 V1. Aprox. Tributos: RS 18,16 - Fonte: IBPTIGEOMETRA E 13500 135,00
BALANCEAMENTD; TMO: SRSD00; 1.00 Hs
Subtotal o3|
Descontos AliquotalSS Valor do ISS
{00 500 23
Frangquia Retengdes
Joo| As CORANS CSLL IRF
00 00 00 00
Total 421,50
bu? 2109 /1) _ B o -
INFORMAGOES DIVERSAS NS: 0157650 - S
Trib aprox R: 57.50 Fed, 21.38 Mun - Fonte: IEPTIPR M2L5P8; il Empenho 00210817 ##; Forma de Pagamento: CARTERA;
Wmmwmmm
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"NOTA DE LIQUIDACAO: 011823  EMPENHO: 002108/17 Ordinario

. Credor: 5,34 FORMULA COMERCIO. DE, AUTOMOVEIS LTDA. ONPJICPF: o1 304 .124/0001-23 |

: .l RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
‘ESTADO DO PARANA : '

1

S

¥ 1 L)
fay

i

Ry

CNPJ: 76.017.466/0001-61

0"950_!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: aApMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Licitagao: il o .

| Objeto da Despesa:

Nao se Aplica

|
SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS|

Valorda Liquidaclo: RS 457 5 (quatrocentos e vinte e ***sete reais e cinguen
FA CONEAVOS* ke aksdhhkhkhkk kR AR AN AR ARk Rk kkhh kR Rk R Rk hhhkkkkkkk k& *kkhk*k*w)

**#i‘*****ttt#*********#***********t*#*****i***t************t*#t***********.
Retengoes:

Total das Retengoes: [

VALOR LIQUIDO: 427,50

303 - Sande - Recsivras Vinculadas “(EC'29/00 = = - : |

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

| - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. ‘
2 Motz Flscal (MFLarginal, ou
Fatura, ou |
Reciba anginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou |
Friha de Pagamento de Passoal elaborada pelo setor competente, ou |
Oficia’tle Didtia, ou "™ e i e :
Oficio de Adiantamentio para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento soficitado esta de acordo com o pacluado.

| - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

1 Coincidénca nos credores constantes na NE, NF e Recibo ‘
|- Atestado de servigo prestado/recebimento de matenal, com data, assinalura e identificagio do responsavel

i - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

e e e s = PP —y

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o

| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a 1e%q;idas%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

: e = : * K

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§% quatrocentos e vinte e
sagbe rE.‘E.iS =] Cinquenta CEntaVDS******************************************"'
1_t*I__****__#**t_,*t#*t*i**_*_ﬁ!t_t*_*t_t_t,_*_*_*___**!r__*i_r‘t_-_t_-k:k__*_*_*}*_-*****_*_*_****-**-t*_**t***_t*i***t*_r

| desconiando as deduches cabiveisde RS 7 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Novembro de 2017. |



£ Ranco DO BRASIL
e ; . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 . " 10/11/2017

10/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:39:13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
:==:"..::':::===I====:__‘=====:======:======:===================#==============
DATA DA TRANSFERENCIA: ' ot . 09/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005188000000
VALOR TOTAL: 427,50

«s+xss  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 4.015-0

CONTA : 00.000.010.424-5

Nr. Autenticacdo: E.E52.57C.A63.0F8.BA8



