Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavio-PR

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

Eméénho: ]

Processo de compra n°: Pregdo Presencial - 47/2023Presencial Contrato: o) ssssssiosin iy
Condicdo de pagamento: percelada NUmero ARP: 46/2023
Dotacao: Tipo contrato: -=+==--==-s=nsneex

DADOS DO FORNECEDOR TR
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 - SAQ SEBASTIAO DA AMOREIRA -PR

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

RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO 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

PLACA BCL 5548

-NDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua Jeronino Farias Martins 514 CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

PECIFICACAODOSITENS . = AR R S S A7 R
Seq. Codigo - Descrigso ~ Unidade Quantidade Desc. Preco Unitario  Valor

10500 RETROVISOR EXTERNO DIREITO UNID 1,0000 0 RS 230,0000 RS 230,00
Marca: Nao possui
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

10503 ROLAMENTO DO ALTERNADOR UNID 1,0000 0 RS 70,0000 RS 70,00
Marca: Ndo possui
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

12731 VALVULA TERMOSTATICA UNIDADE 1,0000 0 RS 180,0000 RS 180,00
Marca: Nao possui
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

Valor Total da Ordem de Fornecimento: RS 480,0(

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Terca-feira, 27 de Fevereiro de 2024

ELIANE VIETZE
998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

imissao: 27/02/2024 16:19:29 Agili Software Brasil P b :
Jsuario: ELIANE VIETZE www.agill.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1de 1



RECEBEMOS DE V.BARBOSA - AUTO CENTER LTDA OS PRODUTOS E/OU

PAVAO - RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO Santa Cecilia do Pavao-PR

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC A
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/03/2024 VALOR TOTAL: RS 480,00 DESTIN. ATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.010.833
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

Dacumento Auxiliar da Nota

[ WIIIIIIIIIIIIIIIIHINI i

4124 0304 5186 2000 l)l78“5500 1000 0108 3316 2431 5979

V.BARBOSA - AUTO CENTERLTDA |, °
Av. Belmiro Lourenco de Gouveia, 918 | -SAIDA CHAVE DE ACESS0
Industrial - 86240-000 ‘
Sio Sebastido da Amoreira - PR Fone/Fax: 4332651467 N° 000.010.833
Série 001
Folha 171

“« . L .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br portal ou no%ite da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda de Mercadoria 141240079064877 - 15/03/2024 12:36:33
[NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI. CPF
9023916816 04.518.620/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMTI / RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
I' UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA DO PAVAQ 10.651.971/0001-55 15/03/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JERONIMO FARIAS MARTINS, 1335 CENTRO 86225-000
NTNICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
sSanta Cecilia do Pavio PR 4332701123
CALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALC, DO ICMYVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST [VALOR DO [CMS SUBST.|V. IMP. IMPORTACAO |V, 1CMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 480.0(
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOL. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 480.0(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TF ONPJ/ CPF
9-Sem Transporte
INDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECILE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5
BN
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS I i y : il L4
p',(ﬁ',’,’,‘:,’}f ) DESCRICAODO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | VALOR " VALOR "D"L\‘(’R . “,fi‘,‘;‘ sl i T 9
29176 RETROVISOR EXTERNO DIREITO_ 1 70091000« 0/500 5405 UND: MG ‘9090 23000000 230,000 0.00° )
27121 6203 ROLA] O DO ALTERNADOR _ 184821010 /500 540 ks S 000001 70,00¢ _ 0,00/
25291 13259 VALVULA TERMOSTATICA 183023000 1 (/500 | 5405 1 PCS | mnoo: 180,00000  1RO.000 0,00 “0.000
] I
]
]
¥
5|
-~

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf> Contribuinte: Valor Aproximado dos Tributos: R$ 161,26, VEICULO: BCL-5548 REQUISICAO: 830

ORDEM DE FORNECIMENTO: 418/2024 PREGAO PRESENCIAL: 47/2023



PIX copia e cola

00020126910014br.gov.beb.pi
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INFORMATIVO

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

2772964166f5204000053038865802BR5903PIX6006Cidadeb2070503**6304B7E1
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748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

Beneficiaro Final -

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

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 15/04/2024
Beneficiaro CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
MAXICAR AUTO CENTER 04518620000178 0717.18.69289
Dala do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
15/03/2024 NF10833 DMI N 15/03/2024 24/100078-0
Espécie Moeda Quantidade Moeca Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$480,00
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento
() Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

»
Cocigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2
Do banco

Esta quitacao so terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Ate o vencimento pagéavel em qualquer agéncia bancaria,

748-X l 74891.12412 00078.007176 18692.891056 4 96870000048000

Local de Pagamento

Vencimento

Beneficarno Final -

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

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 15/04/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo do Beneficirio
MAXICAR AUTO CENTER 04518620000178 0717.18.69289
Data do Documento N? do Documento Espécie Dac, Aceite Data de Processamento Nosso Numero
15/03/2024 NF10833 DMI N 15/03/2024 24/100078-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documenta
REAL R$480,00
Instruches (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Deducdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pegedor FUNDO MUN. DE SAUDE SANTA C. DO PAVAO - 10651971000155

Codigo de Baixa

NG AR

Autenticagao Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




