PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '

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

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

N° do Empenho/Ti ] ] .
0090 5/11m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | N9APEQRENNIMA c1pAL DE SAUDE
mar10'301'0113'2'049'3390'30'39‘99 OUTROS MATERIAIS PARA MANU# 3167
DOT. ~ _ N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
EmmmonV'Juscelino K.de Oliveira 1. Pone 3473-5444 cmdﬂgtinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD JPROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 109 3800/2017 212 07.11.17 07.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
775.000,00 3.694,70 102,00 3.592,70
JiTEM] GUANT. | UNID. ] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] 102]UN| Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
(Veiculos pesados). 1,00 102,00
Veic.Onibus Padrao Agrale
placa:BAG-8669
ORCAMENTOS:411 e 418

REDUZIDA
CONTRATO 2016 03198
{FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO
303—S§@Qé-—\kxeitas Vinculadas (EC 29/00 102,00

N

FERE! < ORDENADOR DA DESPESA

JUNIOR
RC/AR 047 434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO &D / / / Préfeito Municipal
! RUY HAUER REICHERT
cuequene O 38/
BANCO 38 2 emmino 07 411/ 17 b
T . m_)@'_’
! 4 /
v %6 LIQUIDACAO _ 1 rp—
— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE !RREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ____/_____/ —

NOME(CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

_

PEDIDO DE EMPENHO N° 6913/2

SOL.EMPENHO3800/201 ’
Fornecedor: 4011 - ANDRIELA DE SOUSA FOLMER~ME - FILIAL
Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 1163 - CAIOBA — CEP 83260-000 -
MATINHOS - PR
Fone/Fax: 8702-9065 CNPJ: 12.843.500/00@24{
Processo: 212/2016 - Pregdo n°® 109 / 2016
Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE"
Dotagdo 3198 - OUTROS MATERIAIS PARAMANUTENGAO DE VEIC
Orcamentaria: -
Condicéo de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento: ~
Local de Entrega:
Objeto: Contratagédo de empresa para wngéo preventiva e corretiva de veiculos leves
e pesados.
Data Homologagao 11/11/16
Lt Item Qtde Unid | Descrigao Marca  Unitario Total

Valor estimado para aquisi¢éo de
pec¢as de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no

y 1 102,00 ‘UND _mercado paralelo, mas com a 1,00 102,00/
/ .~ mesma qualidade e garantia da _
original (Veiculos
pesados).ORCAMENTO 411/418
PLACA BAG 8669
Valor Total RS...........cccccvvericrcninnnan, 102,00

Matinhos, 07/11/2017

S
pgaam/exo de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1



RECEBEMOS DI ANDRIELA DE SOUSA FOLMER OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO
. » - 3 ‘ ' : ‘ N° 000.003.014
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ * ,
, SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
ANDRIELA DE SOUSA FOLMER | Fiscal Elctronica e
0 - Entrada
1- Saida ] CHAVE DE ACESSO
N° 000 003.014 4117 1112 8435 0000 0255 5500 1000 0030 1410 8602 0002
AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAOQO - , At Consulta de autenticidade no portal nacional da
CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444 | SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 141170184293948 - 10/11/2017 09:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9063251019 12.843.500/0002-55
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 10/11/2017
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 39716006 PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 238,00 0,00 0,00 102,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nemsH | ost | croe| unio. | qmo. | vir unit. { vir TOTAL | BCiems | ViR.icMs | VLR.IPI ?]c“rifs' ’“l‘;?
347 ELETROVALVULA “85392110 | 0103 [s405 | PC 1,0000]  340,0000 340,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

“%EDITAR BANCO DO BRASIL AG 1794-9 CC 13049-4 REGISTRO 109
Coié EMPENHO 9035 BAGB669 SAUDE
—




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS.

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012649  EMPENHO: 009035/17 Ordinario

Orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: 5334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME CNPJICPF: 17 843.500/0002-55

Licitacio: Matinhos
citagao Registro de Prec 109

Objeto da Despesa:

: .. OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagio: R$

102’00 (Cento e dois reais****************************
**************************************************************************

***~k**********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQuIDO: 102,00

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 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.

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 identificacéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certides 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%azlid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" N - . 1 * Kk ok ok ok k ok ke
corresPondenteaesta Iliwdagao, cujo valor bruto é R$1 (cento e dois reais
* %k ok ok ok ok ok ok ok ok kK ************************************************************

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

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

Matinhos, 22 de Novembro de 2017.




