PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlNHOS

L SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

- |

: i

0 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

f S Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

; ‘“f{ N° do Empenho/Tipo

001570/16 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ROT.

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL N

econta 3167

C FERENTg P

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

CRFDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enpereco Rua: Juscelino K. de OLiveira IEONE3453 2978 cipape MATINHOS PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 677/2016 |265 26.02.16 26.02.16
’ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 928.133,40 68.560,00 859.573,40
iTeM{ QUANT. TUNID.| ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 3000/ L | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00
120000} L | Oleo diesel tipo S/10 em
’ conformidade com a resolucao ANP
; 31/2009. 2,99 59.800,00
SEC.MUN.ASS.SOCIAL
Estimativa (90 dias)
ADITIVO(reequilibrio financeiro) L M/;/,. A0
NLE a0 g0y RER 2R gy Ja sl 2T
| P . . N ,
5 / % /9 2 A {Conrunn
| /fm—? 110 24 3y Fhapiml
JUF 953470 /R 6090 1o 47 Nii T
o gl )f 1 - 2N S /'*/ &
NE ‘97; /50 wi'/’kég )é} f“//»;f)d”/""\ A A .-T-j‘-vl:"
7o ) Ao - S I “.’f ,
»/}fﬂ} 7 ?’ ’”‘ s S A (j,ullbL ()j//l(o
ch,szw 2y 10.423,92 > ]
1€ 27298 A densl, eppians grgugr 02000
CONTRATO REDUZIDA
2015 03170
FONTE DE RECURSO o P
303-Saudess Rece}_/ta,g vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiauiDo 68.560.00

ORDENADOR DA DESPESA

,_Q?ﬁ_
TESOURERO)

LIQUIDAGAD __ /

TESOURARIA { 7 ot ae?
DATA DE PAGTO _ -~ - Prefeito Mur_\icipal
CHEQUE N° 0 . 3 } Eduardo Antonio Dalmora
BANGO e EMITIDO %_6_ /,92/_}“6 bg\

O

I}
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE R
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




Recebemos de G.M AGTO POSTO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Desginatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 022 - CENTRO - MATINHOS - PR.
Fmissdo: 29/03/2016 Valor Total: R$ 17.123,48

NF-e
N° 000.297.186

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

G.M AUTO POSTO LTDA

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOS - PR

Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.297.186
Série 001
Folha 1/1

(RN

JILHRH

CHAVE DE ACESSO

4116 0375 1656 1300 0188 5500 1000 2971 8610 0274 2544

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Lancamento efetuado em decorrencia de CF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160048855654 29/3/2016 09:42:47

INSCRIGAC ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

1340044793 75.165.613/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ — .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 29/03/2016™
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA .
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 022 CENTRO 83260-000 29/03/2016
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX KNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 09:14:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU\QAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.123,4¢
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.123,4!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME 1 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGQ MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
QULANTICARE ESPECIE MARCA NUMERAQAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P(I:?%?J‘L??O DESCRIC'AO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH csT CFOP UNID. QUANTIDADE U:ﬁrbﬁ:o DEVSACLOOr:'O \;gl_'rit Ciﬁ?}igfﬁs V‘Q;OSR VA";?R IZ::UOTTF
[ 1 GASOLINA COMUM 27101259 060 | 5929 | LT 1.729,63 3,79 0,00 6.555,29 0,00 0,00 0,00 0,00 O
4 DIESEL 27101921 060 |5929 | LT 37,42 2,92 0,00 109,26 0,00 0,00 0,00 0,00( 0.
222 DIESEL B S10 27101921 | 060 | 5929 | LT 3.497,97 2,99 0,00 10.458,93 0,00 0,00 0,00 0,00f O.
i
|
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
\ 0,00 0,00 0,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 quinzena de marco ref cupom
Tributos R$ 2.303,11 (13,45 %)

|
|

31037/31088/21121/31149/31158/31277/21299/31310/31315/31319/31 322/31342/31371/31450/ Val Aprox

Fonte: iBPT

RESERVADO AQ FISCO

DATA £ HORA DA IMPRESSAO: 29/03/2016 11:12:13

Softplus Informatica Ltda (www.spi.co



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003429  EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5 o.M AyTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 5 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

8;1::‘;:?_:33?::5;;_ rg . DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
quidagdo: 10.458,93 (dez mil quatrocentos e- ***cinquenta e oito rea
iS e noventa e tres centavos**********************************************

*********************'k****************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 10.458,93

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

Recibe original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento rx

' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R0 - 458, 93 (dez mil quatrocentos e
cinquenta e 01to reailis e noventa e tres centavos*kkkkkkkkhkhkkkkkkhhhhhhhhk
**************************************************************************

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

Matinhos, 04 de Abril de 2016.




*  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003428 EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: cg5 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: _ MATINHOS
Registro de Prec 167

Sz’lie“;dal_ Despesa: rg DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

or da Liquidagao: 109,26 (cento e nove reais e *****vinte e seis centavo

S*************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 109,26

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagdo 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidag#o, cujo valor bruto éR$ 109, (cento e nove reais e xw¥¥¥

vinte e seis centavos****************************************************f
**************************************************************************

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

Matinhos, 04 de Abril de 2016.




XN rp .
oo PREFEITURA MUNICIPAL DE MAI INHOD
AT B ./ 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS )
I i
¢ : 1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
14 i 1, End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
5 \ \ Fax: 3971-6046 E-mail: ﬂnancas@matlnhos.pr.gov.br
‘ ‘!'.‘»xﬁ" N° do Empenho/Tipo
- 001560/16 ordinario Orcamentario
ORGAQO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
sor 10.301.0113.2.049. 3390.30.01.02 GASOLINA ne conTa 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA ’75.165.613/0001—88
ENDEREGO RUA: Juscelino K. de oLiveira |done3453 -2978 cioape MATINHOS PR
LCiTAGRO NOMERG SOLICITAGKO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 668/2016 |289 26.02.16 26.02.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 889.893,40 30.320,00 859.573,40
iTeEM ‘ QUANT. TUNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1} 8000l L Gagolina comum 3,79 30.320,00
‘ SEC.MUN.SAUDE
1 ADITIVO (reequilibrio £ ir}anceiro) // ,
| TaEEaTe) i g 0 ~Ny qgaibiigl T A
| B ) 190 10 oy e % .
| i i Lsa 2 ey 2GR O s
S VIR Ny
| ’7‘} {80 fzg ¢ 5'4§/3/4) A e YO :;f‘ e
’\ o9z 55,00 raet 0275
CONTRATO REDUZIDA
, 2015 03169
: ON‘EEEEEE”C'GREB*M
103 -Saudes Recejﬁsr» inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIBO 30,320
,,,;,WERENTEH / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
] .
TESOURARIA 7’ " 7
DATA DE PAGTO _@_L_Q_Z:Z‘o. Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
aanco 720 emmoo 26,02 16 >LZ\>
< ’ OIS
D LQuipAGAo ___f [ b
TESOURE! 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003427  EMPENHO: 001560/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

6.555,29 (seis mil quinhentos e ****cinquenta e cinco re
als e vinte e nove centavoskkkkkkkkkkkkkkhxkhkhdhdhhhhhrkhhhkhhkhkhkhhhhkk

khkkkkkkhkhkhkhkhdkhkkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhhkhkhkdkhkhkhkhkdhhkhrhkkhkhhkhkhhkhhhkhkhkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkkdkhkhkhkhkhik
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.555,29

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagao 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . P . 2 * % % %k
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$6 - 555,29 (seis mil quinhentos e

cinquenta e cinco reals e vinte e nove centavosk®kxkkkkkdkkkkdkkdkkkkkkrrrx

**************************************************************************

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

Matinhos, 04 de Abril de 2016.




