SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

010431/1

N° do Emgeniwfr ipo

Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l %2 FU

NDO MUNICIPAL DE

SAUDE

fbor 10.301.0113.2.050.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICZ§N°CONTA 3400
CREDOR CPFICNPY
©6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
enpereco RUa: Felipe Mendes 117 Caioba |eoue4l 3473-2841] . Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 125 4264 /17 205 29.12.17 31.12.17
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
142.050,00 5.662,07 1.816,33 3.845,74
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 18,7 jHR Manutencao de veiculos pesados,
com prestacao de servicos
mecanicos, eletrica, funilaria e
estofamento para conserto de
veiculos oficiais do Municipio d
Matinhos. 97,1300 1.816,33
Contratacao de empresa para
manutencao preventiva e corretiv
de motocicletas, veiculos leves
pesados.
L
CONTRATO REDUZIDA
/ 03406
FONTE DE RECURSO ‘
495—51{1\5“! ATHNGAY BASTCA - EXERCICIO CORRE| o o 1.816,33

ORDENADOR DA DESPESA

\ K=
g .
NDES JUNIOR
CRC/RR 047.434/0-2

TESCAURARIA
patape pacto_\(R 02
CHEQUE y° O bq RUY HAUER REICHERT
BANC O emmno 29 712/ 17
/ "&W LIGUIDAGAD /1 Z
! L RECIBO "

DECLARO{AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

/1

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7651/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO4264/2017
Fornecedor: 2255 - SILVANA SELL TAVARES - ME
Endereco: RUA JOAO ELIZIO F. ALVES FILHO, 2797 - Sertdozinho — CEP 83260-000 - MATINHOS -
PR
Fone/Fax: 41-3473-2841 CNPJ: 08.336.670/0001-95
Processo: 205/2017 - Pregéo n® 125/ 2017
_Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3406 - SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR
Or¢amentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Contratacéo de empresa para manutengéo preventiva e corretiva de motocicletas,
veiculos leves e pesados.
Data Homologacéo 11/12117
Lt Item Qtde Unid | Descricao Marca : Unitario Total
Manutencao de veiculos pesados,
com prestacdo de servigos
mecanicos, elétrica, funilaria e
2 1 18,70 HRS . estofamento para conserto de 97,13 1.816,33
veiculos oficiais do Municipio de
Matinhos. ORCAMENTO 457/634
PLACA BAG 5603 ......................................................................................
Valor Total RS........cccococvmruvenmrecnnnenne 1.816,33
Matinhos, 29/12/2017
Emissor; Daiana Miranda AUTORIZO R N -
CUMPRIDAS AS FOR;\/\ALlD EG
DATA: _

R(y Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Pagina 1 de 1
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2 N

SILVANA SELL - ME INGmero da NFS-e
RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000001076
Municipio: Matinhos - PR
E-mait: hotmail.com .
Fone: (41) 3473-3206 Data do Servigo Coxdigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricio Estadual Inscriciio Municipai 22/01/2018 254caeeb5
08.336.670/0001-95 = 4123
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Dt. de Emiss&o Enggédade Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 22/01/2018 Exigive Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Nome / Razo Social
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
UA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
gﬂ EM) 3971-8000 EZGO—OOO
CPF Municiped iclo Estaduat
6.017.466/0001-61 p1879 I
.pr.gov.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO
E!I Razilo Social EJI CPF b Municipal
-mait » rwm ﬁ’x
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
18,7 HORAS DE MANUTENGAO MECANICA 1.816,33 2,00 36,33 | Sim

0S 457/634 - JUMPER BAG5603 - EMPENHO 10431/17
A ——

_\,,._'\ PR _J,Z S 2\'\ . {

4 o
T et kT

COdigodoSemqo

IValor Total da NFS-e

' Jr.816,33

informacBes Adicioni
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi
Lei 12741/2012: Mun: R$36,33; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$36,33.

LS
oo

Consulta realizada em 22/01/2018 as 13:59:55.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe. Portal

204R8nnaa0N Acrsoah

N (VR




i’REFEiTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000667  EMPENHO: 010431/17 Ordinario

Orgéo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 39.19.04 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: g336 sTLVANA SELL-ME CNPJICPF: g.336.670/0001-95
Licitacao: Matinhos

tagao Registro de Prec 125
eﬁietzdiPeﬁgesf“_R SERVICOS GERAIS DE MECANICA
alor da Liquidagdo; R | o 53 (um mil oitocentos e ****x*dezesseis reais e tr

inta e tres Centavos******************************************************
* %k k k ok ok ok ok ok ok ok ke sk ok sk sk ke ke sk Sk ke ke ke ke ok ok ok ke ke ke ke ok kS sk ok ke ke sk ok ke ke e ke ke ke ke ke sk ke ok sk ke ke ke ek ke ke ke sk ke ko ok ke ke ke ok

Retengdes: 1SS 36,33

Total das Retengdes:
36,

VALOR LIQUIDG/80, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 Diéaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estad de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao 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 em dia com as Certidoes Negativas.

Adespesa 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 S|gn|f|cam a !e%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamiritg s

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruko & (um mil oitocentos e
dezesseis reals e trinta e tres centavos**********************************

khkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhbkhkhbhkhkhhkdhhkhbkhrkdhhkhkdhkhhkdhhkhhrbrhkdhrbkhkdkhbkhkhhkhrhrhkhkhrhbkdhkhkdhhkhbkhkhbhhkhohkhdbdhhhbddkdhdkdhihik

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

36,33
Matinhos, 22 de Janeiro de 2018.




2 BANCO b0 BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
14/02/2018

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL -

9:33:23

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
**x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SILVANA SELL-ME

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 3.894-0

CONTA :00.000.027.533-2

Nr. Autenticacdo: 4.9DF.56A.EOE.3EE.4B6

CONTA: 00.000.012.524-5

08/02/2018

000220000000

1.780,00



