Rua Jerdnimo Faria Martins, n° 514 — Ed. Odoval dos Santos — Centro
CEP 86225-000
CNPJ — 76.290.691/0001-77

Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR %&6
Q',

Empenho:

Processo de compra n°: Pregdo Presencial - 47/2023Presencial Contrato n® ===e=ceme=cmmecce=s

Condicdo de pagamento: percelada Numero ARP: 46/2023

Dotagao: TipO CONtFALO: ~~=msrnrsnenmunenn
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
Endereco: 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 PREVENCAQ
PLACA BBR 3023
ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua Jeronino Farias Martins 514 CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

ESPECIFICAGAO DOS ITENS

B A% AR iz, u"ﬂ il Tenara il A 3 PRI "Jf"‘"‘?ﬁ*‘i'«f
1 10462 AGREGADOR DA SUSPENSAO DIANTE! R$ 1.200,0000

Marca: Nio possui
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

2 12676 AMORTECEDOR DIANTEIRO UNID 2,0000 0 R$ 450,0000 RS 500,00
Marca: N&o possui
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

3 13323 AMORTECEDOR TRASEIRO UNIDADE 2,0000 0 RS 450,0000 RS 900,00
Marca: Nao possui
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 3.000,00

RS 1.200,00

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Quinta-feira, 23 de Maio de 2024.

ELIANE VIETZE
CPF: 998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO

Emissdo: 23/05/2024 15:15:48 Agili Software Brasil 3
e S e At ek www.agili.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1.




RECEBEMOS DE V.BARBOSA - AUTO CENTER LTDA O!
* |INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/05/2024 VALOR TOTAL: R$ 3.000,00 D
DO PAVAO - RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO Santa Cecilia do Pavao-PR

S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.010.953
Série 001

T IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. V.BARBOSA - AUTO CENTER LTDA

| Av. Belmiro Lourengo de Gouveia, 918

Industrial - 86240-000
Sido Sebastiio da Amoreira - PR Fone/Fax: 4332651467

DANFE

Documento Auxiliar ¢a Nota

A

|

Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
4124 0504 5186 2000 0178 5500 1000 0109 5313 2814 6799

1 - SAIDA
rie 001
Folha 1/!

0 - ENTRADA
N°. 000.010.953
Sé

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|
[NATUREZA DA OPERACAO
[

Venda de Mercadoria |

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240156646773 - 28/05/2024 13:22:22

IINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF |
{ !
: 9023916816 E 04.518.620/0001-78 |
DESTINATARIO / REMETENTE
f NOME: / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAO 10.651.971/0001-55 28/05/2024 |
‘[F‘NDF}RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
Y |
|RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-000 |
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Santa Cecilia do Pavao PR 4332701123 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICM VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSS.T.  |VALOR DO ICMS svssriv 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 3.000.00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,06] 0,00 0,00 0,00 3.000,00!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS by
|NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF |
9-Sem Transporte {
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
L i
RADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO ? : : e s TVALOR  VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOR ' VALOR ' ALIQ. "o
;[ _PRODUTO 1 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO . NCM/SH O/CSOSN, CFOP UN QUANT | "UNIT : TOTAL | DESC iCMS “iCMS Pl ICMS & 5
| 26210 10462 AGREGADO DA SUSPENSAO 1 87088000 1 0/500 © 5405 'UND! 1,0000/1.200,0000°  1.200,00' 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00 0‘001
! 21471 __ 121471 AMORTECEDOR DIANTEIRO_ ___ __ 187088000 ' 0/500 ' 5405 _'UND' __ 2,0000' 450,0000' __900,00: _ 0,00: 0,00:____000'__ 000 000 000
| 23318 193828959 AMORTECEDOR TRASEIRO 87088000 : 0/500 ' 5405 'UND 2,0000' 450,0000! 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS 5
llNF()RMA(,‘(')ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Ilnf. Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 802,20, VEICULO: BBR-3023 EMPENHO: 2735 ORDEM
DE COMPRA: 1267/2024 PREGAO PRESENCIAL: 47/2023



INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua institui¢ao financeira
PIX copia e cola

00020126910014br.gov.

7 Sicredi

748-X |

Recibo do Pagadbr

Local de Pagamento

Vencimento

FUNDO MUN. DE SAUDE SANTA C. DO PAVAO - 10651971000155
SANTA CECILIA DO PAVAO PR 86225000
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335, CENTR -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletroénicos da sua instituicao financeira. 28/06/2024
Beneficiario [CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MAXICAR AUTO CENTER i 04518620000178 0717.18.69289
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite i Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do Documento
29/05/2024 10953 DMI N 29/05/2024 24/100230-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$3.000,00
instrugoes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos i
1
=) Valor Cobrado 4]
Pagador ey

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco

Esta quitacéo s6 teré validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

2t Sicredi

748-X | 74891.12412 00230.807174 18692.891015 1 97610000300000

Local de Pagamento

Vencimento

FUNDO MUN. DE SAUDE SANTA C. DO PAVAO - 10651971000155
SANTA CECILIA DO PAVAO PR 86225000
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335, CENTR -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicéo financeira. 28/06/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
MAXICAR AUTO CENTER 04518620000178 0717.18.69289
Data do Documento Ne¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Namero
29/05/2024 10953 DMI N 29/05/2024 24/100230-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$3.000,00
Instrucées (-) Desconto / Abatimento
() Outras Dedugoes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

Cédigo de Baixa i
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Autenticacdo Mecénica

FICHA DE COMPENSACAOD



