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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
F.stado do Paraná_________CNPJ 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro  (044)3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6841 /2015 Ordinário Data: 28/05/2015 Página 1 /1

Credor: 435 A. R. MENDES - ME
Endereço: Comercial: PRACA SANTOS DUMONT, - - C.E.P. 86990000 - MARIALVA - PR 

C.N.P.J.: 03.336.842/0001-07 Insc. Est.: ISENTO C/C

0 r gão: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE 
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 
Elemento Desp.: 33^9ltÍ30^0Ü!ü0L MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: / y )  99 O l^ROS MATERIAIS PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS

Reduzid^: 1042
F. dcRceui^o: 3303 SAÚDE - l W ’EITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXE 03303

Tipo de Licitação:Pregão

N° Licitação........ : 114/2013

Data Licitação.: 11/10/2013 

N° Contrato...:2013319/2013 

N° Convênio:/

Dc tação Inicial
0,00

Saldo Anterior
77.802,56

Valor
625,00

Saldo Atual
77.177,56

JUSTIFICATIVA: REFERENTE A SERVIÇOS PRESTADOS NO CONSERTO DO VEICULO 116 DO DEPARTAMENTO DE SAUDE.

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO

1 1 Peça Automático 571 Car
1 Peça Benikis Imp. Fiat;;;;
2 Peça Giroflex Rotatório;;
1 Peça Induzido Perk;;;;;

o Passeio;

VLR. UNITÁRIO
115.00 
80,00

120.00

190,00

VLR. TOTAL
115.00 
80,00

240.00
190.00

Total Retenções:

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta 
nota de empenho.

Marialva, de de

0,00 Total Liq. Empenho: 

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

625,00

de

EDGAR SILVESTRE 
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 
Secretario Municipal de Finanças

Banco____

N° da Conta

BENEDITO SANTO MOREIRA 
Contador CRC/PR N° 20802/01

RECIBO
Rcccbi(emos) da tesouraria da PREFEITURA MUNICIPAL D 
MARIALVA, a importância especificada acima cm moeda corrente d 
país.

Marialva, de de

N° do Cheque Credor:
C.N.P.J.:

A. R. MENDES - ME 
03.336.842/0001-07



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Á.R. MENDES ME 2 - ATTO ELETR1CA 
RAM  EM

AV. PADRE I HKO MLRMANN, 235 - JARDIM I ROIMÍ Al 
86990-000 VIARIALVA - PR 

FONE: (44) 3232-2354

DAM E
ix  x/ i j m e n t o  a u x i u a r

l)A NOI \ I ISCAI 
I I líTRÒMCA

0 - INI RADA
1 - SAÍDA

000.002.188 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1

1
CHAVE DE ACESSO

4115 0503 3368 4200 0107 5500 1000 0021 8814 5432 4461

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e 
wvvw. n fc. fazenda, uov, br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADQUIRIDA RECEBIDAS DE TER
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

141150080574552 28/05/2015 12:37:20
INSCRIÇÃO ESTADl Al

90.470. 155-69
! INSCRIÇ \()  i SI \ l ) l  AL 1)0 SI 'BS I i RIUL i

03.336. 842/ 0001-07
DESTINATÁRIO REME I EM  I

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS
CODIGO

PRODUTO
DI SC RIÇÃO DO PRODl TO SER\ IC C

Al lOMA I K () s - | C \|<R() |> \SSI l( I /M  
BENIKIS IMF I IA I BOSCH 
UIROFL.EX RUTATORIO DNI 
INDUZIDO PERK. INDUTEC

- , _  ----------- ---m ia " n i l U M W H

j AQ LiSiÇÁO  - de acordo com* I
\ □  C O N V ITE  I
{ Q  t o m a d a  DE p r e ç o

C l CONCORRÊNCIA 
PREGÃO -  

'£ U  DI3PEMSA L  • 
f O  ÍN EX íG IE IL IDADE

r r n r iw n  m u i, 1.1

DADOS ADR IO IAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

L

CSOSN

0103 
0103 
0103 
0103

C IOP

102 
102 

5 102 
02

Un 
l ai 
Un 
Un

QL \NT VALOR
UNIT

I I 5.00 
80.00 

120.00 
190.00

VALOR
TOTAL

1 15.00 
80.00

240.00
190.00

BC ALC
ICMS

0.00
0.00
0,00
0,00

VALOR
ICMS

0,00
0,00
0,00
0,00

ALIO
ICMS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito 
fiscal do IPI
Voce pagou aproximadamente: RS 77.23 de trib. Federais. RS (>5.25 de tnb I staduais e RS 
482.52 pelos produtos: Fonte: IBPT 15 I .B

CCAa CXA-
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Londrisoft Intorm *tica i www.londrisott com br -------------------— — r ---1--- 1— ■ jx. ..,->,v . a j, „ , . , , _____ r
üerado pelo UmDANFE 3 5 7 Free I www unidanfe com br

RECEBEMOS DF A R MENDES ME 
VALOR TOTAL. 625,00 DESTINATA

OS PRODl FOS 1,01 SER\ K.OS C ONS 1-\NI r S D \ NOI A r ISC M I I I  1 ROMC A INDIC \DA AO 1 \DC) 1 M ISSÃO  28/05/2015 
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000.002.188 

SÉRIE 1
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http://www.londrisott


B a n c o  d o  B r a sil
Autenticação dc Pagamento

Conta Debitada: 

Agência: : 

Conta :

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

22780

9431 -5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Lote n°: 153/2015

Data : 11/06/2015

Conta Creditada A. R. MENDES - ME

Banco:
Agência:

Conta:

399 HSBC BANK BRASIL S.A. - BANCO MÚLTIPLO 
0376- 
396-8

Valor Pago: 625,00

N°Autenticaç8o: BB433F681473D106


