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 , , .
OO3463/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE tU%S’EADEg[?ngNDEU?IAICIPAL DE SAUDE
lbor 10.302.0113.2.057.3390.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANIC4NOCONTA 3614
CREDOR CPFICNPJ
6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
lenpereco RUa Felipe Mendes 117 Caioba |gg 4l 3473~2841f ,Matinhos PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 125 1301/2018 205 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
464.184,92 396.500,21 388,52 396.111, 69
JWEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L 4 [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 388,52
Veic.Renault Master
Placa:AWC-5748
ORCAMENTOS-574 e 803

FONTE-495 CONTA-803

CONTRATO - REDUZIDA
/ 2017 03623

TOTAL LiQUIDO
O” SYUS/FATURAMENTO AIH 388,52

ORDENADOR DA DESPESA

71/
ﬁ:}iﬁﬂnﬁ’
ALBERTINA leDERETTI

¢ CRCIPR-:TGZSGIO-O

TEsouTxR;A
DATA DE PAGTO 42 1] o¢ “Prefeito Municipal

! RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N* D% 1-

BANC 393 emimino 17 /05 18 '
C:>‘:i:i:; _
% LIQUIDAGAO |/ EMITENTEQ)\J\,
! L RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




SILVANA SELL - ME INUmero da NFS-e
RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117

CEP: 83260-000 - Bairro: CAIOBA 201800000001296
Municipio: Matinhos - PR

E-mail: sellautocenter@hotmail.com

Fone: (41) 3473-3206

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscriciio Municipal

08.336.670/0001-95  **** 4123

Data do Servigo Cadigo Verificador

25/05/2018 bcbac80f0

EXiQ"Ilgsidade Tributado no Municipio

Exigivel Matinhos/PR

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (41) 3971-6000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

25/05/2018

e

Matinhos/PR

INome / Ra;ﬂaswal ' ;
MUNICIPIO DE MATINHOS
[Endereco
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22
F one EP
R l41) 3971-6000 260-000
NPJ / CPF i icipal | 1 Estadual
6.017.466/0001-61 '31879 |

-mail
fse@matinhos.pr.gov.br

& i s TRNS Bl B 54
ome / Razéo Social NPJ / CPF nscrigio Municipal
wRhR wkk Sad
-mail rme Cidade
Pt Ak
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
388,52 2,00 7,77 | Nao

* 0S 803 - RENAULT MASTER AWC 5748 EMPENHO 3403/18",
SERVICOS DE MANUTENCAO MECANICA ‘

Codigo do Servico '

14.01 - Lubrificag3o, limpeza, lustragao, revis3o, carga e recarga, conserto, SREABEILS

restauracgo, blindagem, manutengao e conservagao de maquinas, veiculos,
elevadores ou de qualquer objeta (exceto

aparelhos, equipamentos, motores,
pecas e partes empre gadas, que ficam sujeitas ao ICMS).
ICOFINS Importagdo SIPASEP 'ASEP Importagao
0 00 00 00
alor Total 0o ISSON alor DeducA0/Descontos
.00

Informacdes Adicionais
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lei 12741/2012: Mun: R$7,77; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$7,77.

Consulta realizada em 25/05/2018 as 16:57:36.
ra 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 LIQUIDACAO: 005559 ~ EMPENHO: 003403/18 oOrdinario

0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 SERVICOS GERAIS DE MECANICA 03623
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g33¢ SILVANA SELL-ME CNPJICPF: (g .336.670/0001-95
Licitagao: . Matinhos
¢ Registro de Prec 125

3:3::%:1?1?3:85%« SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
quidagéo: Ry gg 57 (trezentos e oitenta e ****oito reais e cinquen
ta e dois centavos********************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:88, 52

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 Ie%azlidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pa amentg s

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto RS, trezentos e oitenta e
OltO reails e Clnquenta e dols centavos************************************

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

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

Matinhos, 13 de Junho de 2018.




