PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CgP: 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 EmpenholTi
OOaggm/lémOrdinario Orcamentario

| RADE ORCANEN A - 1PAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'302'0113'2'057'3390'39'19°04 SERVICOS GERAIS DE MECANICémcm““ 3614
CREDOR CPEICNPJ

6336-SILVANA SELL-ME 08.336.670/0001-95
EmmmxoRua: Felipe Mendes 117 Calobalnmﬁ41 3473~ 2841} paMlatinhos PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 125 670/2018 EOS 09.03.18 09.03.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

464.184,92 458.352,67 1.903,75 456.448,92
JiTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1

19,6 [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 1.903,75
Veic.Fiat Ducato placa:ANC-4860
ORCAMENTO-745

CONTRATO REDUZIDA
2017 03623
{FONTE DE RECURSO ! TOTAL LIQUIDO
369- SERN&}FC PR q& DO SUS/FATURAMENTO AIH 1.903,75

x ORDENADOR DA DESPESA

ALBERFING MARIA DERETT!
CRE/PR-036246/0-0

TESOURARYA .
DATADE PAGTO ___ O 4 as Prefeito Municipal
o RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN _O™
BANC 3%A'O emimno 09 /037 18
LIQUIDAGAD ___ (| -mm~t5;wé:i:f:;;gi::&=;¢,~=a=2
TESOUREIRD ¢ EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




. DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Flscal de Servigo Eletronica

—

SILVANA SELL - ME

= [Numero da NFS-e

P ' RUA FELIPE MENDES (CAIOBA), 117 :

CEP: 83260-000 - Bairo: CAIOBA 201800000001180

Municipio: Matinhos - PR

E-mail: sellautocenter@hotmail.com X

Fone: (41) 3473-3208 Data do Servico Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal

i e i 18/03/2018 3c7e61853

MUNICIPIO DE MATINHOS/PR L i E"‘g'ﬁs"g’“‘e Tributado no Municipio
‘ Secretaria Municipal da Fazenda
#SE. Fone: (41) 3971-8000 - nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal 18/03/2018 Exigivel Matinhos/PR
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Servico
Matinhos/PR
one P
EFR E41) 3971-6000 EE;ZSO-OOO
icao Municipal stadual
p1879 ' 4
INTERMEm DO SERVICO |
Fu_:: TCPF Jrcricio Municipal
DESCWO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
08 745 DUCATO ANC4860 EMPENHO: 1650/18 1.803,75 2,00 38,08 | Nao

SERVICO DE MANUTENGCAO MECANICA—"

Corda [0/’?"/'3

Codigo do Servigo Codigo NBS

14.01 - Lubrificag8io, limpeza, lustracio, revis8o, carga e recarga, conserto, ahAdaSeI

restauraco, blindagem, manutengo e conservagio de maquinas, veiculos,
, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto

empregadas, ficam ICMS). _
D — S ek R
alor Total do ISSON

Calculo ISSON Proorio alor do ISSQN Proprio chauuolssonw alor do ISSQN Refido
1.903,75 ! )
Valor Totalda NFSe ~ [1.903,75 [Valor Liquido da NFS-e  [1.903,75
Iinformagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P
Lei 12741/2012: Mun: R$38,08; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$38,08.

Consulta realizada em 18/03/2018 as 22:59:36.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.matinhos.pr.gov.br/NFSe.Portal

AT O ARV

0000.1180367.61'5303330‘70

Pagina 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 003922 EMPENHO: 001650/18 Ordinario

Orgéoj 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: 335 SILVANA SELL-ME CNPJICPF: g.336.670/0001-95

Licitacao: , Matinhos
Registro de Prec 125

Objeto da Despesa: SERVICOS GERAIS DE MECANICA VE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da Liquidagao; R . .
q ¢ 1.%03,75 (um mil novecentos e tres reals € setenta e ***
cinco centavos************************************************************

= t**t***********************************************************************
etencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID3?03, 75

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 identificag@o 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 - Correlagéo 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 Certiddes 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 Iegialidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor brito 8&RS, 75 um mil novecentos e tres I
eais e setenta e ***cinco centavos****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Abril de 2018.




