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

W° do Empenhol Tl
'OO%OmI%n/l'/poOrdinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
[ 6 F8 O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ioot 10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUq*mconu 3167
CREDOR CPFICNPJ

6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
ENDEREGO Rua: Felipe Mendes 117 Caioba |goe4l 3473-28411 pah2tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 109 3768/2017 |212 07.11.17 07.11.17

VALOR ORCGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
775.000,00 4.926,63 1.333,93 3.592,70

JITEM] GUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1333,9BUN} 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 leves). 1,00 1.333,93
Veic.VW Saveiro placa:BAY-5634
ORCAMENTOS:415 e 508

REDUZIDA

CONTRATO
/”\2016 03198
[FONTE DE RECURSO . oTAL LU0
303~Saqg - Rqceitas Vinculadas (EC 29/00 1.333,93
kKW ORDENADOR DA DESPESA
[\"] ?w JUNIOR
CEC/P| 434/0-2
TESOKRAR!A
DATADE PAGTO__ {2 /77 —”" Prefeito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
cveauen OB\ 3RY
BANCO emmipo 07 411/ 17 A)/D
%0 HAUIDAGRO —I—I— - 7—EM|TEN$? —
g RECIBO

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

EM: __.___/___./._.._

NOME(CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 68579/}(1(7

SOL.EMPENHO3768/201

SILVANA SELL TAVARES - MZ/
RUA JOAO ELIZIO F. ALVES FILHO, 2797 - Sertdozinho — CEP 83260-000 - MATINHOS -

CNPJ: 08.336.670/009,1495

| 212/2016 - Pregao n° 109/ 2016

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor: 2255 -
Endereco:

PR
Fone/Fax: 41-3473-2841
Processo:
Orgao Solicitante:
Dotacgao

Orgamentaria:

3198 - OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENCAO DE VEIC

Condicao de

Pagamento:

30 Dias apos a emiss&o da nota fiscat”

Local de Entrega:

Objeto:

Contratagao de empresa par;,mf'anutengéo preventiva e corretiva de veiculos leves

e pesados.

-~

!

Data Homologagéo

111116

7

Lt

Item

Qtde

Unid

Descricao

Marca

Unitario

Total

1.33393

T
7

Valor estimado para aquisicdo de
peg¢as 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 (Veicuios
leves). ORCAMENTO  415/508
PLACA BAY 5634

1,00

1.333.93-"

Valor Total R$

-----------------------------------

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 06/11/2017

1 .333,9-33/"

Me

Compras

Pagina 1 de 1



NN fzzzaf‘g‘ﬁ

Rfcmamoeémynm SELL TAVARES - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
' LI | 4 » NF'e
ToaTa OE IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1091
SERIE 1
DANFE
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°. 1091 4117 1108 3366 7000 0195 5500 1000 0010 9114 4094 1384
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda ! 141170184596492 10/11/2017 15:06:13
INSCRIGAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. CNPJ
9038504506 _ 08336670000195
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 09/11/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQO 22 CENTRO 83260000 09/11/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos PR 14:43:00
FATURA / DUPLICATAS
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, 2.466,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 N 0,00 1.132,64 0,00I 0,00 1.333,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO JUF  |CNPICPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIC UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAO NCM CST JCFOP |UNID |[QUANT  JVALOR UNIT |VALOR TOT |BASE CALC VL ICMS|VLIPI % ICMS | % IPi
05 |DiSCODEFREI TRAS DIRE ESQ 87083000 Josoo [5102  fun 2,0000{ 240,62 481,24
oo "~ [ PasniLia pE FRED 57063019 |0400 [5102  fun 1,0000] 358,61 358,61]
0020 CORREIA 40103500 {0400 {5102 un 1,00004 20541 20541
0024 FILTRO DE AR COMPLETO 84210000 Josoo fs102  ]um 1,0000] 193,88 193.88(
0013 FILTRO DE OLEQ 84212300 Joa00 fs102  |um 1.0000] 36.00] 36,00]
00156 POLIA TENSORA 84835010 |o400 5102  Jun 1,0000] 162,98} 162,90}
0020 CORREIA DENTADA 40103500 [o400 5102  fun 1,0000] 109,36} 109,
004 JOGO PASTILHA DE FREIO DIANT 57083019 Josoo [s102  [un 1,0000{ 22277 222,
005 DISCO DE FREIQ DIANT DIR E ESQ 87063080 o400 5102 Jum 2,0000} 305,43 810,
003 LAMPADA FAROL ALTO ESQ E DIR 85392110 Jo101 [5102  Jun 2,0000} 42,48} 84,96(
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULOG DO ISSQN VALOR DO ISSQN
4123
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";
- "NAO GERA DIRETTO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
# - OS 508 SAVEIRO BAY5634 - SAUDE - EMPENHO: 9048/17
Voce pagou apraximadamente: R$ 172,70 de tributos id86ras
RS$ 176,01 de tributos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br S3A6R4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. £STADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 012899  EMPENHO: 009048/17 Ordinario

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?95°= 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g33¢ s1L,vANA SELL-ME CNPJICPF: (5.336.670/0001-95

Licitacio: Matinhos
a0 Registro de Prec 109

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valordaanu:dagaoll'}’§33,93 (um mil trezentos e trinta e tres reails e *****
noventa e tres centavos***************************************************

Hook ke ke ke ke ok ok Sk ok ke sk ok Sk ok ke ke sk sk sk ok ke ok sk ke ok sk sk ke ke sk sk sk sk e Sk ok ok ke sk ke sk sk ke ke sk sk sk sk ke sk sk sk ok ke ok ok sk sk ke ke ok Sk ke ok ke ok ke ok ok vk ok Kk
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG333, 93

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢io, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag@o 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 responsave!.
6 - O interessado estd 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
CE ‘ -

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 RS/ (um mil trezentos e trinta
e tres reais e **‘k**noventa e tres Centavos**‘k‘k**************‘k************
*****‘k*************************‘k******‘k***************‘k*******‘k***********

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2017.




]

& BANCO DO BRASIL .

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

CONTA: 00.000.018.156-0

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*xxxx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.027.533-2

30/11/2017

005569000000

2.805,75

Nr. Autenticacdo: C.E25.9BA.C3F.730.56B



