PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
0032 % /1 SD Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 62 FUI\ﬁDO MUNICIPAL DE SAUDE
ooy, +0+304.0113.2.058.3390.39.19.99 OUTROS SERVICOS DE MANUTENC? 3662
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
lenoerego RU@: Felipe Mendes 117 Caioba |gone4l 3473-2841).,.Matinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 125 1199/2018 205 10.05.18 10.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.062, 94 1.062,94 238,41 824,53
JITEI] QUANT. . UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2,7 lHR Manutencao de veiculos leves, co
prestacao de servicos mecanicos,
eletrica, funilaria e estofament
para conserto de veiculos oficia
do Municipio de Matinhos. 88,3000 238,41
Veic.rENAULT sANDERO
Placa:AZH-8934
ORCAMENTOS-601 e 847
FONT-499 CONTA:12851-1
CONTRATO BEDUZ{DA:
/\ 2017 03670
jFONTE DE RECUR: TOTAL LIQUIDO
499—Gﬁﬁ1{0 D%> S/RJS 238,41
| — w ORDENADOR DA DESPESA
L £
A ,RM%E_I;ETTI
"TESQURARIA
o
DATA DE PAGTO 0 5/ O ‘f “ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9@,&* *5
¢ 4(5&2‘ R emimioo 10 /05 18 l é
y — COurS—
= LIQUIDACAG /1
/ AEHCD | EMITENTE
(_/ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAOD
em
NOME/CPF ASSINATURA




L4

SILVANA SELL - ME Numero da NFS-e
RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117 .
CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000001307
Municipio: Matinhos - PR
E-mail: sellautocenter@hotmail.com ;i - B
Fone: (41) 3473-3206 o Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 0610612013 76eb202e9
08.336.670/0001-95 ™ 4123
MUNICIPIO DE MATINHOS/PR Eﬂg}g'sm Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 06/06/2018 Exigivel Matinhos/PR
e o B .
UNICIPIO DE MATINHOS Matinhos/PR
ndereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22
Cidade A one P
Matinhos R [41) 3971-6000 3260-000
ENTRO
NPJ / CPF scricao Municipal nscricao Estacual
6.017.466/0001-61 F1 879 [

-mail i
I e
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MECANICOS 238,41 2,00 4,77 | Nao
0S 847 RENAULT SANDERO AZH 8934 - EMPENHO:3250/18
‘ l } ‘[ ! (
Cadigo do Servigo Caddigo NBS
14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, O
restauracao, blindagem, manutencao e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, s, elevadores ou de qualquer objeto (exceto
sgadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
ISIPASEP ASEP Importagao
.00 .00
alor Deducao/Descontos

Informaces Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$4,77; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$4,77.

CLad

3

3

Consulta realizada em 06/06/2018 as 16:46:45.

Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006330  EMPENHO: 003250/18 Ordinario

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

D°t§95°= 103040113 2 058 339 39.00.00 OUTROS SERVICOS DE MANUTENCA 03670
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE GESTAO DO SUS E EDUCACAO

Credor: 5336 SILVANA SELL-ME CNPJICPF: 0g.336.670/0001-95

Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: OUTROS SERVICOS DE MANUTENCAO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagdo: R i . .
4 ¢ %38,41 (duzentos e trinta e oito reals e quarenta e **
um Centavos***************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®238, 41

499 GESTAO DO SUS

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 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certides Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%allidade da despesa,( <riesponsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto Y uzentos e trinta e oito
1 eais e quarenta e **um centavos*******************************************

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

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

Matinhos, 28 de Junho de 2018.




