/

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

N*® do Empenho/Tipo ) , )
OlO4§4/1 Ordinario Orcamentario

Iuw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sz10.301.0113.2.050.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICZ%NOCONTA 3400
CREDOR CPFICNPJ

©6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
emmmmoRua: Felipe Mendes 117 Caioba kmm41 3473-2841 maMatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 125 4261/2017 1205 29.12.17 31.12.17

VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

142.050,00 5.943,75 2.098,01 3.845,74
{ITEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 21,6 {HR Manutencao de veiculos pesados,

com prestacao de servicos
mecanicos, eletrica, funilaria e
estofamento para conserto de
veiculos oficiais do Municipio d
Matinhos. 97,1300 2.098,01
Contratacao de empresa para
manutencao preventiva e corretiv
de motocicletas, veiculos leves

pesados.
.
CONTRATO REDUZIDA
// 4\ 03406
IFONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO
495—SUq — ATHNCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 2.098,01
N T ) ORDENADOR DA DESPESA

DM@DEMQZT*%igy%kZ
A 3

refei unicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
@ 2 ?% 1 emiTino 29 112/ 17 %
/; LIQUIDACAD ___ | ¢

L Tesouperhy I —EMITENTE
V5 [

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITC, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / ]'

NOME/CPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7645/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO04261/2017
Fornecedor: 2255 - SILVANA SELL TAVARES - ME
Endereco: RUA JOAO ELIZIO F. ALVES FILHO, 2797 - Sertaozinho — CEP 83260-000 - MATINHOS -
Fone/Fax: 4P"I-\’-3473-2841 CNPJ: 08.336.670/0001-95
Processo: 205/2017 - Pregéo n°® 1256 /2017

Orgao Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 3406 - SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR
Orcamentaria:

Condicao de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Contratagéo de empresa para manutengéo preventiva e corretiva de motocicletas,
veiculos leves e pesados.
Data Homologacéao 1112117
Lt item Qtde Unid | Descricao Marca @ Unitario Total

Manutengao de veiculos pesados,
com prestacdo de servigos
mecanicos, elétrica, funilaria e

2 1 21,60 HRS  estofamento para conserto de 97,13 2.098,01

veiculos oficiais do Municipio de
Matinhos. ORCAMENTO 455/633
PLACA AWC 5748

Valor Total RS...coeeeeeeiiciierrrerreeneennens

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 29/12/2017

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALID

/

F{uy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Pagina1del
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T nlantoCA>

DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Semg:o Eletronica

I
! SILVANA SELL - ME Nimero de NFS-e
L] RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117
v CEP: 83260-000 - Baifro: CAIOBA 201800000001072
e Municipio: Matinhos - PR
¢ E-lmi sellautocenter@hotmail.com
CNPJICPF Inscricio Estadual Inscricio Mounicipal 12/01/2018 ed606779b
£y 08.336.670/0001-95 4123
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR ' ss Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nise.matinhos.pr.gov.br’NFSe.Portal 12/01/2018 Exigivel Matinhos/PR
— TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestaciio do Servico
[} Social
NICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
UA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
7 . I:- P
gﬁnhos FR 41) 3971-6000 ﬁomo
ENTRO
) | CPF sy 9 ry
5,017 466/0001-61 mm‘" N |
Mmaﬁnhos.w.br
INTER&EW DO SERVICO
flome 7 Razdo Social 31 CPF Munici

motnres elevador&wdeqdqueroqeﬁo(exoeto
e ficam sujei

-mai —rm
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALKQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
21,6 HORAS DE MANUTENGAO MECANICA 2.098,01 2,00 41,96 | Nao
08 633/455 MASTER AWCS5748
L7 10077
U B2 WY
T - N S e Sy
Cédigo do Servico Codigo NBS
14.01 - Lmnﬁ@qéomnpeza.hshaﬁorevsﬁowgaemgaw\seﬂn foiantninininid
restaurac8o, , manutencio e conservacio de , veiculos,

Valor Total da NF5-e

,00
Jvalor Liquido da NFS-e lzoss 01

InformagSes Adicionsis

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P
Lei 12741/2012: Mun: R$41,96; Est R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$41.96.

Consulta realizada em 12/01/2018 as 11:25:02.

consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov. briNFSe.Portal

Il

$00001072ed808779b08336670000

TN A MR AR

Pégina 1



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000666 ~ EMPENHO: 010434/17 Ordinario

Orgéo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.19.04 00000
Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 5335 STL.VANA SELL-ME CNPJICPF: 5 336.670/0001-95
Licitagao: Matinhos

¢ Registro de Prec 125
NRATTISLIR SERVICOS GERAIS DE MECANICA
alor da Liqui a‘}a°2.%98,01 (dois mil e noventa e oito reais e um centavo**

Kk kg ok ok ok ok ok Kk ok ok Kk ok k ok ok ok ko ok ok ks sk kK ke ok ke sk ok ke ok ok ke sk ok ke sk ok ke ok sk sk ok e sk ke ke sk ke ok sk ke sk ke Sk ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok

B T F T S S S T o R R e R e R R SRR R R R EE R R SRS SRR R E S
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID# 98, 01

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagao 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo 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 informagdes acima, que significam a le%allidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & RS/ dols mil e noventa e olto

reais e um centavo* * Kk d Kk ok ko ke kK kK ok ok ok ke ks ke ke ke ke kR sk ok ok ks ok ok ke ke ke ok ko ko ok ok ok ke ok ke ok ke ok

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

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

Matinhos, 12 de Janeiro de 2018.

%




& BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/02/2018

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 9:31:31

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000215000000
VALOR TOTAL: 2.098,01

**»*x%xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.027.533-2

Nr. Autenticagdo: 8.C6E.AAS.7EA.D94.3CB



