Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR

Rua Jerdnimo Faria Martins, n® 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro /\@(«
CEP 86225-000 @
CNPJ - 76.290.691/0001-77

Empenho:

Processo de compra n°: Pregdo Presencial - 47/2023Presencial Contrato n°: =-==es==s=emcamm--

Condi¢do de pagamento: percelada Numero ARP: 46/2023

Dotagao: Tipo contrato: -~«-=====-=mwmumm=s
DADOS DO FORNECEDOR
Nome/ Raz. Social: V. BARBOSA - AUTO CENTER LTDA. Cod.: 3460
Nome Fantasia: MAXICAR AUTO CENTER CPF/ CNPJ: 04.518.620/0001-78
Enderego: BELMIRO LOURENCO DE GOUVEIA, 918 - BAIRRO INDUSTRIAL - SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA -PR CEP:

86240-000 - Fone: (43) 9961-5638

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1 - DE SANTA CECILIA DO PAVAO-PR
Finalidade: ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE E PREVENCAO

MEMORANDO 270/2024

ENDERECO PARA ENTREGA
Enderego: Rua Jeronino Farias Martins 514 CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

1 12711 PONTEIRA DE ARTICULACAO "R$ 180,00
Marca: N&o possui

Desdobramento: 01 - ETANOL

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 180,00

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Sexta-feira, 30 de Agosto de 2024.

ELIANENJETZE
CPF: 998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

Emissdo: 30/08/2024 14:36:54 Agili Software Brasil 3
Usuario: ELIANE VIETZE www.agili.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1.
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MEMORANDO
N° 270/2024
Santa Cecilia do Pavéo, 27 de agosto de 2024.

De: Leandro Francioli
Secretério de Saude e Prevengédo

Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Para Para Favor

Providéncias Conhecimento Responder Em Resposta

Urgente | X

Assunto: Manutengdo Ambuléncia Fiat Ducato BDR 9169 | Paginas

Conforme requisic@o, segue despesas do veiculo Ambulancia Fiat Ducato BDR 9169
da frota municipal que necessitou de manutencao.

FONTE 01018 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO — PORT. GM/MS N° 544/2023

FONTE 01018 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO ART 15 E 17 DA LC 201/2023 £

FONTE 01018 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE

Sem mais para o momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
consideragao.
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Rua Jerdnimo F. Martins, 514 - CEP 86,225-000~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br



RF(_"EBEA\/{(JS DE V.BARBOSA - AUTO CENTER LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/69/2024 VALOR TOTAL: RS 180,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO
PAVAO - RUA JERONIMO FARTAS MARTINS, 1335 CENTRO Santa Cecilia do Pavao-PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N% 000.011.145
Série 001

IDENTIFICAQAQ DO EANTENTE

Documento Auxilisr da Nota
Fiscal Eletronica
V.BARBOSA - AUTO CENTER LTDA

Av. Belmiro Lourengo de Gouveia, 918 (,): erg /(\D i CHAVE DE ACESSO
Industrial - 86240-000 )
Sio Sebastido da Amoreira - PR Fone/Fax: 4332651467 N°. 000.011.145 “2{0904 162008 ?1_78 Vel “' ASLT 83196356
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 141240267451875 - 04/09/2024 15:45:32
INSCRIGAQD ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPE
9023916816 ) 04.518.620/6001-78
DESTINATARIO / REMETENTE s
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF b, DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 04/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA’'ENTRADA
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-000
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Santa Cecilia do Pavio PR 4332701123

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICM§VALOR DO JICMS BASE DL CALC.ICMSS.T.  |VALOR DO ICMS SUBST.[V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 180.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
T e 0 5 p T VALOR. T VALOR ' VALOR = B.CALC VALOR " VALOR "ALIQ, "5
PRODUTO | .[_),ES( RICAG DO PRODUTO / SERVICO , NCM/SIL O/CSOSN CFOP | N | QUANT ONIT TOTAL : DESC :  ICMS ICMS 1 TPL 1 ICMS ¢ 3!.1 :
30900 (12711 PONTEIRA DE ARTICULACAO 1 83023000 1 (/500 ' 5405 'UND: 1.0000'  180.0000/ 180,00 0,00 0,00 0.00¢ 6,007 0.00 0.00
i ) ) ! | i 3 i ¥ 1 1
' i i |
i |
' | i :
1 | ! i
1 1 1 I I
i} | | I !
] i ] |
1 1 1 I
] i 1 I ¥
i ] | !
| 1 t 1) 1
[} [ | 1
; i i ! | |
) | ) 1 | { ' 1
1 | 1 1 1
1 ] i i
] 1 i 1 i
' I ¥ i 1
| 1 | | 3 1 ¥
1 ' ) | 4 1 i
s | | | i i |
i I i | |
t 1 | i 1 l |
4 ' ! i
' N I 1 i
] ! ] l 1
1 i 1 i
1 | )
¥ i ) 1
i i ] ! ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 59,71, EMPENHO: 5159 ORDEM DE FORNECIMENTO:
2265/2024 PREGAO PRESENCIAL: 47/2023

Gerada pela Platatorma Sicok - 04/09/2024 as 15:45:44
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INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicdo financeira
PIX copia e cola

00020126910014br.gov.beb. P ode.sicredi.com, 1e02121bedty 08¢ 65
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748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 04/10/2024
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
MAXICAR AUTO CENTER 04518620000178 i) 0717.18.69289
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero / Coc. ¢o Documento
04/09/2024 11145 DMI N 04/092/2024 24/100440-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valer Moeda (=) valor o Documento
REAL R$180,00
Instrugdes () Desconto / Abatimento
{-) Outras Deductes
(=) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimas
=) Valor Cobrado
Pagador  FUNDO MUN. DE SAUDE SANTA C. DO PAVAO - 10651971000155
SANTA CECILIA DO PAVAO PR 86225000
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335, CENTR -
Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

Recebimento atraves do cheque N%:

Do banco:

I sta quitagao sé terd valldade apds o pagamento do chegue pelo banco pagadar,
Abé o ventimento pagavel em qualquer 3géncla bancaria.

748-X

74891.12412 00440.807170 18692.891007 9 98590000018000

SANTA CECILIA DO PAVAO PR 86225000
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335, CENTR -

Benaficiario Final -

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicio financeira. 04/10/2024
Beneficiario CNPJCPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
MAXICAR AUTO CENTER 04518620000178 0717.18.69289
Data do Documento N? do Documento Especie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namera
04/09/2024 11145 DMI N 04/09/2024 24/100440-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Vvalor Moeda (=) Valar do Documento
REAL R$180,00
Instrucdes {) Desconto / Abatimento
{-) Outras Dedugbes
(+) Mora / Muita
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
ragsdr FUNDO MUN. DE SAUDE SANTA C. DO PAVAO - 10651971000155

Codigo de Baixa

TR T

Autenticagac Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




