SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004089/16 Estimat ivaOrcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA

‘ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
por. 10.301. 0113.2.049.3390. 30.01.02 GASOLINA N° CONTA 316L
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001—88
[ENDEREGO Rua: Juscelino K. de OLiveira ‘a.ONE 3453-2978 cipape MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO ISR TACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 2151/2016 |289 13.05.16 13.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 606.780,04 39.795,00 566.985, 04
TEMT QUANT JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALORTOTAL |
10500/ L | Gasolina comum 3,79 39.795,00
SEC.MUN.SAUDE
Estimativa (90 dias)
i aag 0 BEGLCG 134T L )
NN vt g At o5 A
T R I A DL LB TR RS - L
i
|
CONTRATO 7 ) 7 REDUZIDA
2015/ 03169
£GNTE DE RECURSO -7~ 7
. L . i
303-Saude’ / Receif¥As yinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuIDo 39.795.0
',MERENT@ 4 ORDENADOR DA DESPESA
///’, K k// y
; IVO MENDES JUvarn
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA / g e
DATA DE PAGTO 32 1k - /; Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 05 /7757 c :
BANCO 3. 2L R EMITIDO ﬁlf’._lﬁ i }
!
Tesdyxﬁ}d LIQUIDAGAO /. — EMITENTE

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

PLENA E 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 LIQUIDACAO: 006998 EMPENHO: 004085/16 Estimativa

Orgdo: 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 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . :
q ¢ $ 7.371,32 (sete mil trezentos e ** *k**setenta e um reais e
****trinta e dOiS Centavos***********************************************

*-k**********-k*************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 7.371,32

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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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 pagamentg .

. . - B . 1 *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$”7 - 371 sete mil trezentos e "%7""
setenta e um reais e ****trinta e dois CENTAVOS* * % % k% k sk e sk ok ok ook ok ook kokeokox

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

* %

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

Matinhos, 24 de Junho de 2016.




-

, g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' /3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
§
¥ 'CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83 250-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

7

mﬁ% 08 s N° do Empenho/Tipo
e 004088/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
sor 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL N CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLiveira lﬁ.ONE 3453-2978 CIDADE MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 2141/2016 |265 13.05.16 13.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 635.545,04 68.560,00 566.985,04
TTEM] GUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 3000 L. | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00
100000 L | 0Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. 2,99 59.800,00
SEC.MUN. SAUDE ,
Estimativa (90 dias) ) ’ L RN by
(29803 W0 2157 97 R CERALS SE AN
f) “ I BT O ey S
) ME o : ST c iy N o
S O T P R R L ISR LW DLt s IR S R T T
0b/ 207},
CONTRATO ’ 7 REDUZIDA
/ 2015 y 03170
FONTE DE RECURSO ¢~ o S
303-Saugéff- Receitas X jrculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 68.560.0
/fdeFERENTE L / A ORDENADOR DA DESPESA
S s

TESOURARIA ‘/ e

OATA DE PAGTO D0 ~0k e Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂ6 . 77’9
BANCO j ﬂon _—emimioo 13 05, 16 | S .

4 o, i

LIQUIDAGAD /I

TESOUREIRG” ) "EMITENTE
[

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA U5 DEVIDCS FinS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

| T NOME/CPF ASSINATURA B




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 006997 ~ EMPENHO: 004088/16 Estimativa

Orgéo: 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: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 1¢5.613/0001-88
Licitagdo: , MATINHOS
Registro de Prec 167

333:‘;:‘:_?‘;5'3:5:0 ng . DTESEL MATERIAL DE CONSUMO

a gao: 13.068,24 (treze mil e sessenta e. ***gito reails e vinte e

**quatro Centavos********************************************************

*******-k******************************************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 13.068,24

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 identificacdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
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-¢ RS - 068,24 treze mil e sessenta e
OltO reais e Vlnte e **quatro Centavos************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 24 de Junho de 2016.




! }}Iﬂ’m B PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

\"5 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ) NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

!

N° do Empenho/Tipo
001570/16 EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL necONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDERECO RUa: Juscelino K. de OLiveiral&m53453—2978 cioape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 167 677/2016 |265 26.02.16 26.02.16
VALOR ORGCADO SALDQ ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 928.1_%3,40 68.560,00 859.573,40
TEM] GUANT, | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
113000 L. | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00

100000 L | Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP

31/2009. - 2,99 59.800,00
SEC.MUN.ASS.SOCIAL . PR

Estimativa (90 dias)

ADITIVO (reequilibrio financeiro) oIS c A0

\pJp 203 10y REZ- 7492 2 R
Wy ~ / 'Y Ay A R NS AL Ao un
WE g9 110 J L34y JrGprml ST

' T s L Qveait M0 - 4 7
VhE oay. 1m0 /BRI E290 12 2 Juewt CLM et
[ A ’ : I ;e A v ¥ <
o oy Q’ VY - Ay - ",‘ N :‘,9 /5’{}(.., ).««’2’“ /k_ *
WE 09y 150 S P36 AT e
e 7 I ¥ 2 A S T RN S LA
) e Ny Mo X L;:\':‘J S5 A4 " . 1.,
h /Uf: e } :}0 :< .’:»}1 LS Ty 4o {,ﬁd’/‘i't O}//?‘(o
NE D83 17, A 0 LnETY T "
i/ . i - i
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CONTRATO REDUZIDA
i 2015 03170
FONTE DE RECURSO #
Wi = TOTAL LIQUIDO
303—Saude/;/ Rece%as’f”\ inculadas (EC 29/Q0 68.560.,0
B FERENTE v / ORDENADOR DA DESPESA
/ /'/ ,/'/ s "'/
,,_,,/’/ - // g
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA 2?7' T

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO r
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO o EMITIDO 2~§_I 0 2/ 16
LIQUIDAGAD _ _ ! !
TESOUREIRD EMITENTE
RECIBO

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

EM: /
{ NOME/CPF ASSINATURA )
‘J .
e ) ,ﬂ 2t ) S NL’{ K", a4
7 gt A




RECEBEMOS DE G.M AUTO POSTO LTDA OS PRODL TOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e |
EMISSAO: 20/06/2016 VALOR TOTAL: RS 20.509,64 DI:STINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS :
ABRAAQO, 22 CENTRO Matinhos-PR o |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Ne. 0,09'298'097 i
Série 001 }

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( DANFE i

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Elctronica 1

G.M AUTO POSTO LTDA 0 ENTRADA |

AV JK DE OLIVEIRA, 1015 1-SAIDA 1| |CHAVEDE ACEsso ‘

CENTRO - 83260-000 i

Matinhos - PR Fone/Fax: 4134536311 N°. 000.298.097 4116 0675 1656 1300 1.)1'88 5500 1000 298? 9710 028? 5778 ]f

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘

] Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

{NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
Lancamento efetuado em decorrencia de CF | 141160095736133 - 20/06/2016 16:00:02 J

[INSCRICAO STADUAL Jm:cl{chu ESTADUAL DO SURST TRIBUT. CNPJ !
[ 1340044793 75.165.613/0001-88 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 20/06/2016 4
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA PASTOR ELJIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 7_‘
@JNICH’IO Uk FONE ' FAX JINS(‘RICA() ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADA ﬂ‘
Matinhos PR 4134528000 j
CALCULO DO IMPOSTO
{BASI DI CAIC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASEDE CALC 10OMS S 1., [V/\I.OR DO 1CMS SUBST. (\: IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
i\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.509.64,
{VALOR DOTFRETE  |VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI }v 1CMS UF DEST. }v. TOT. TRIR. J\VALOR DA COFINS [V TOTAL DANOTA |
‘\ 0,00, 0,00 0,00] 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 20.509,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
[ NOME © RAZAD SOCIAL TERETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF K
t (9) Scm Frete |
'NDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
I ) |
[(OUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG b
| J |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L
o - [ORE, [ P R . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ .
(,,(1[.)'60 PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH [ O/CST | CFOP | UN |  QUANT ONIT TOTAL IOMS ToMS o eV AL,V‘Ij
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT 1.944,9390 3,7900| 7.371,32 0,00 0. 00 0.00 |
4 DIESEL 27101921 | 060 | 5929 | L.T 24,0000 2,9200 70,08 0, 00 0. 00 0. 00
222 DIESEL B SI0 27101921 060 | 5929 | LT | 4.370,6490 2,9900] 13.068,24 0, 00 0, 00 0,00

|
i
i
|
|
I
i
\
i i
| !

i

; |
L B 1 | J

DADOS ADICIONAIS
[INFOR.\’I,\COES COMPLEMENTARES TRESER\'ADO AOQ FISCO

{inf. Contribuinte: (PAGAMENTO A VISTA) | QUINZENA DE JUNHO | Ref Cupom 411443/1 Placa: AAUG05S Kin: 127871 Val




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 006996 ~ EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Ofgéoj 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: 55 .M AUTO POSTO LTDA : CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

¢ Registro de Prec 167
Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: RS DIESEL MATERIAI, DE CONSUMO

70,08 (setenta reais e olito *****centavos****xkxkkkrk
********************************************-k*****************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 70,08

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 - Correlagao 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 Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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, res onsabilizo-me pelo pagamento

. . P . y, * %k Kk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 70,08 (setenta reais e Olto

Centavos***** ************************************************************

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

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

Matinhos, 24 de Junho de 2016.




