‘: . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 7
¥ CNPJ: 76,917.466/0001-51 CEP: 83.260-000
¥ End.: Rua Fastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Em enhofTipo - '
0090’7 89 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE QRCAMENTARIA
12~-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | %5 PE N%(M)E I‘EURK]ICI PAT DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3390.30.39.99 OUTROS MATERTIAIS PARA MANU'}INUCONTA 3167
CREDOR CPF/CN
6336-SILVANA SELL-ME 08. 336 670/0001-95
enpereco RUa: Felipe Mendes 117 Caioba |gougdl 3473-2841 cpahfatinhos PR
LICITAGAO NOMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 125 3351/2018 30.11.18 30.11.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR ) VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL ,
448.400,00 237.888,90 207,90 237.681,00
[FEI] ‘auanT. UNID.| ESPECIFICAGAO “VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 [Lontratacao de empresa
especializada em manutencao de
veiculos leves, com fornecimento
de mao de obra mecanica para
veiculos oficiais de todas as
Secretarias Municipais.
DRCAMENTO 804/1109 VW SAVEIRO -
PLACA BAY-5627 374,3200 374,32
CONTRATO REbUZIDA
\ 2018 03198
FONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO :
303—Satnig - Re as Vinculadas (EC 29/00 207,90
(C ETW ORDENADOR DA DESPESA
ALB DERETTI
R-D38136/00
TESOURA E /
DATA DE PAGTO Zpl / I ’8 “ Préfaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N% 4@ 4: /6%"3
BANCO CiroY, eMmoo30 /117 18
W LIQUIDAGAO 1 AL~ G
J Tesoniktg”) WO L EMITENTE
) L RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
o .. . .‘
NOME/CPE ASSINATURA




RECEBEMOS DE SILVANA SELL "TAVARES ~ME OS PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
' ' NF-e
DATA DE RECEBIMENTO *—TIOENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1688
: ' SERIE 1
= DANFE
DOCUMENTO
SILVANA SELL TAVARES - ME AUXILIAR DA NOTA
Rua Jose Arthur Zanlutti, 2180 RISGAL ELETRUNIGA
Sertaozinho - 83260000 1 - SAIDA
MatinhoslPR CHAVE DE ACESSO
4134732841 N°. 1688 4118 1208 3366 7000 0195 5500 1000 0016 8815 8717 4295
SERIE 1 = .
Consuita 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 141180210420533 05/12/2018 17:41:49
INSCRICAOD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9038504506 08336670000195
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 05/12/2018
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO 83260000 05/12/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos 3 PR 17:07:00
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 0,00 374,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 166,42 0,00 0,00 207,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODIGO DESCRICAQ NCM csT |cFop [unib  [aouant VALOR UNIT | VALOR TOT | BASE CALC | VL ICMS[VLiP1 [% icMs [% 1Pl
0045 ALOJAMENTO CAMBIO 84822010 |0400 |5102  |un 1,0000 88,78, 88,78]
0286 PARTE SUP CARTER 84842000 [0400 |5102  |un 1,0000 247,36 247,36
0013 FILTRO DE OLEO 84212300 o400 [5102  Jun 1,0000 38.18| 38,18]
AR 1560
303
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
4123
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®,
1l - "NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IPT",
IIl - OS 1109 SAVEIRO BAY5627 EMPENHO: 8073/18
Voce pagou aproximadamente: RS 20,70 de tributos federais
RS 38,14 de tributos estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D529CB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

=>7l§ RUA PASTOR EL!AS ABRAHAO, 22 :
A= At CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013520 EMPENHO: 009073/18 Ordinario
c')f9510_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

Credor: g335 sILVANA SELL-ME CNPJICPF: 08.336.670/0001-95
Licitagio: Matinhos
¢ Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R .
q ¢ %07,90 {duzentos e sete reais e **noventa centavog****
E R R R EEFEEEEEREEEEEEREELPEETEEREE RS SRR EEEE DS LR SRR R R EEA RS EEEEREE R R R

Rt**t***********************************************************************
etengoes;

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDCGEQ7, 90

303 Saude -~ Receiltas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc para Despesas com Viagem.
Nao caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéio 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 estd emdia com as CertidGes Negativas.

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 ®g, 20 {duzentos e sete reais e **
noventa Centavos**********************************************************

hhkkkhkhkkhkhkhkkkkkhkkhhkkhkhkhAhhhkhkbkkhohkhkhhhkhkhkFhhkhhhhhdhhrohkhkhdkdrdhhddhbhhhrhhdhhrk

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.
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