PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCA§

End. Rua Pastor Ellas Abrahde. 23 Fonbr 5571-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do E fhorti
lOO%gggvlymOrdinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luﬁ' Anf‘g?\ﬁgsEﬂ%RI\'lAICIPAL DE SAUDE
|oor. 10-301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUT,, ... 3167
CREDOR CPFICNPJ
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
lenoereco RUA Felipe Mendes 117 Caioba |ggng4l 3473-2841| pMatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPEA EMISSAO
Registro de Preco 109 3770/2017 {212 07.11.17 07.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
775.000,00 4.065, 061 472,91 3.592,70
JITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1472,91UN}| Valor estimado para agquisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adguiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
(Veiculos leves). 1,00 472,91
Veic.Ford Fiesta placa:AWL-1638
ORCAMENTO0S:413-507

CONTRATO REDUZIDA
~ 2016 03198
{FONTE DE RECURSO _ TOTAL LiQuUIDO
303-Saudg/ - Réceitas Vinculadas (EC 29/00 472,91
FERE| ORDENADOR DA DESPESA
i&#&aum
Ri 7.434/0-2
TESQURARIA
DATA DE PAGTO 5‘0/ / / Préféito Municipal
‘ i RUY HAUER REICHERT
chequen O 58:}
BANCO f ) 3% emimpo Q7 ¢ 11s 17 % i > m
+ TheGGmo LQUIDAGAO /1 EVITENTE
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: _____/_____/_

NOME/CPF ASSINATURA |




| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

-

PEDIDO DE EMPENHO N° 6863/2017
SOL.EMPENHO3770/2017

Fornecedor: 2255 - SILVANA SELL TAVARES - ME
Enderego: RUA JOAO ELIZIO F. ALVES FILHO, 2797 - Sertaozinho — CEP 83260-000 - MATINHOS -
PR
Fone/Fax: 41-3473-2841 CNPJ: 08.336.670/0001-95
Processo: | 212/2016 - Pregao n° 109 / 2016~
Orgéao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacio 3198 - OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VEIC

Or¢gamentaria:

Condigédo de
Pagamento:

30 Dias apos a emissdo da nota fiscal

Local de Entrega:

Objeto:

Contratagcdo de empresa para manutengéo preventiva e corretiva de veiculos leves
e pesados. -

Data Homologagao 11/11/16 e

Lt Item

Qtde Unid | Descrigao Marca | Unitario Total

Valor estimado para aquisicao de
pec¢as de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no
472,91 . UND  mercado paralelo, mas com a 1,00 472 91
< ~: mesma qualidade e garantia da -

original ~(Veiculos
leves) ORCAMENTO"  413/507
PLACA AWL 1638~

Valor Total RS..........cecrrvercnrecrinenas 472:91

Emissor: Daiana

Matinhos, 06/11/2Q17

epartam/erm de Compras
Miranda
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Gz (A sl

nfmosoesmsm. TAVARES - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABADXO
L ’ NF-e
DATA DE RECEBIN@TO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1093
SERIE 1
DANFE i
DOCUMENTO
SILVANA SELL TAVARES - ME AUXILIAR DA NOTA ]
Rua Jose Arthur Zanlutti, 2180 FISCAL ELETRONICA ?
Sertaozinho - 83260000 1-SAIDA
Matinhos/PR CHAVE DE ACESSO
4134732841 N°. 1093 4117 1108 3366 7000 0195 5500 1000 0010 9313 5201 3889
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda ! 141170184624763 10/11/2017 15:28:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
9038_§04506_ 08336670000195
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 10/11/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO 83260000 10/11/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos PR 11:16:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0 OOI 0,00I 0,00 874,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0@0] _ 0,00 401,55 0,00 0,00 472,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPYCPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | WNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAO NCM cST_JcroP JuniD  JQUANT  |VALOR UNIT JVALOR TOT |BASE CALC [vi icMSTVLiP1 | % iCMS [ % 1Pl
023 SENSOR DE OXIGENIO 90328900 Jos00 fs102  [un 1, 295.524 209,52
06~~~ " [caBoDEVELACKA 85443000 |0400 |5102 Jun 1,0000) 39.00f 39,000
006 CABO DE VELA CIL 3ECH 1 85443000 Jo400 5102 fun 2,0000 107,00} 214,00f
006 CABO DE VELA CK_ 2 85443000 fo400 [5102  fun 1,0000] 64,05] 64,95
007 BOBINA DE IGNICAD 85114000 [o0400 [5102  Jun 1,0000] 196,99 196,99
0019 VELA DE IGNICAO 85111000 [0400 ]5102 [un 4,0000] 15, 60,00]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
4123
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®;
#l - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPT".
- OS 507 FIESTA AWL 1638 - SAUDE - EMPENHO: 9050/17
Vioce pagou apraximadamente: RS 64,09 de tributos FASETTE™
R$ 67,27 de tribulos estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br S3A6R4




 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012896  EMPENHO: 009050/17 Ordinario

o"950_112 SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMTNTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 335 sTLvANA SELL-ME CNPJICPF: g 336.670/0001-95
Licitacao: Matinhos

d Registro de Prec 109
Objeto da Despesa:

OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERTIAL DE CONSUMO

, 91 (quatrocentos e setenta e dois reais e noventa
e um centavos*************************************************************

*******************************
Retengbes:

Valor da Liquidagéo: R$ -,

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

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDGt 72, 91

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 identificagdo 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio 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 informages acima, que significam a le%allidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & B8/ (quatrocentos e setenta e d
0ols reais e noventa e’ um Centavos*****‘k***********************************

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

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2017.




