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B PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
/'y 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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho/Tipo
001570/16 EstimativaOrcamentario

GRGAD

POT

R U
12 -SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE {
lO.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL

NIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ne CONTA 3167

LRFDOR

55-G.M AUTO POSTO LTDA

CPFICNPJ
75.165.613/0001-88

ENDEREGO Rua: JU.SCElil’lO IS.‘A_ de OLive ira ]ﬂ.oNE 3453-2978 CIDADE MATINHOS PR
LIGITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 167 677/2016 |265 26.02.16 26.02.16
S VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
17042.500,00 928.133,40 68.560,00 859.573,40
{18 QUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1, 3000 1, | 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 005280 ~ EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 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: 75 165.613/0001-88
Licitagao: . MATINHOS

Registro de Prec 167
Obleto da Despes kg  DIESEL MATERTAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: 8.104,93 (oito mil cento e quatro **reais e noventa e **

*HEreS CENLAVOSk*k*kkkkkhkkkhkhhhhhhhhhkhkhhkkkkhhkhhhhkhdkhdhhkhkkhhkkrkhdhkr*

Jr R R R R R R R R R R R R R E X2 Z 2 SRR R R R R R RS RS R RS RS SRS R EESEEERESESEEEEE]
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 8.104,93

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 esta emdia com as Certiddes 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 Iegahdade da despesa re: gonsabmzo -me pelo pagamento

* *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$8 - 104, o mil cento e quatro
reals e noventa e *tres centavos***************************************

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

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

Matinhos, 14 de Abril de 2016.




' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias

o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

NOTA DE EMPENHO

AL

0. SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.049.3390.30.

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

N do EmpenholTipo
001560/16 EstimativaOrcamentario

-

01.02 GASOLINA

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3167

WEDOR
55-G.M AUTO POSTO LTDA

CPFICNPJ
75.165.613/0001-88

Cwnerego Ruas Juscelino K. de OLiveira \aoN53453 -2978 cinape MATINHOS PR
HACAC T NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglistro de Preco 184 668/2016 289 26.02.16 13.05.16
-~ TTTTTVALGR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00] 887.356,68 39.795,00 847.561,68
(14 QUANT. JUNID. ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
110500 L Gasolina comum 3,79 39.795,00
SEC.MUN.SAUDE
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i-"REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005279  EMPENHO: 001560/16 Estimativa

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 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: ;5 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagsio: RS GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

6.588,46 (seis mil quinhentos e ****oitenta e oito reais
e quarenta € seis centavos* *xxkkxkkkkkkkkkhkkrkkhkkrkhkhdokhkkhhkdkhkkkhhkhkx

khkkhkkhkhkkhkhkhkhhkkhkhkhkkhkhkhkhkhkdhhkhkdhhkhkhkhkhkhkhhhkdhhkkhkhhkhkhkhkhkdhkhkhkddhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkhkhkhkkhkhhhkhkhkhhkkkkkkdkk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.588,46

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério 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

. . - f . 1 ] * % %k %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$6 - 588,46 (sels mil quinhentos e

oltenta e oito reais e quarenta e seils centavos**¥*kkkkkkkkkkkkkkkhhrdkhkrk

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

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

Matinhos, 14 de Abril de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 005284  EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgdo: 1> 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 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: . MATINHOS

¢ Registro de Prec 167
Obleto 0@ Pe?ges?:_R$ DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alo Iquidagao: 4.850,70 (quatro mil oitocentos e **cinguenta reais e **

x*getenta centavogkkkkkkkkkkkkkkkkkhhkkkhkkkhkhhhkhhhhhkhhkhhkhhkhkkhkhkxhx

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.850,70

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, 0 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 identificagédo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§4 - 850, 70 (quatro mil oitocentos e **
Clnquenta reals e ****getenta Centavos************************************

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

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

Matinhos, 29 de 2bril de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 005285  EMPENHO: 001560/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 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

3;1':*%‘1'199?395;1% GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

r da Liquidagao: 4.410,68 (quatro mil quatrocentos e dez reais e *k*kkxt*

sessenta € Oito centavogk ks kkkkkkkhkkhkkkhkkhkhhkkkhhhhhkhddkhhkhhkkhhkdhhkdhhx

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.410,68

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 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$4 - 410,68 (quatro mil quatrocentos e
dez reais e * ******sessenta e oito Centavos******************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 29 de Abril de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005283  EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOt?GaO- 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

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

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . . . .
quidag $ 8.320,93 (oito mil trezentos e *****yinte reais e novent
a e tres Centavos*********************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 8.320,93

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

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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

f . - f . *kk k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$8 - 320, 93 (oito mil trezentos e

vinte reais e noventa e tres centavog*kkkkkkkkhhkkhkhkkhhkkhkkhhkhkhkkhkhkkhkhkhhkkhkkkkkkk
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descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 27 de Abril de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005282  EMPENHO: 001560/16 Estimativa

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: R$ GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

6.468,35 (seis mil quatrocentos e **sessenta e oito reai
s e trlnta e cinco centavog*kkikkkkkkkhkkhkkhkhhkhhkkhhhkkhkhkkhhkhkhkhkhkkhkhkkhhkhkhkkhkhkkk
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.468,35

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 identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diéria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo 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 esta em dia com as Certidées 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

. . ~ f * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$6 - 468, 35 (sels mil quatrocentos e

cessenta e Oito reais e trinta e cinco centavoskxxkkkkkkkkkkkkkkkkkk*kkk k%
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descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 27 de Abril de 2016.




