/'3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

g‘!ﬁ%}; PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| E CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
l

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

N° do Empenho/Tipo
004089/16 EstimativaOrcamentario

ORGAQ 'UNIDADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL]DE

or 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA NeconTa 3167

UREDOR CPFICNPY
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
FrpEREGO RUa: Juscelino K. de OLiveira [BONE3453-2978 cinape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 2151/2016 |289 13.05.16 13.05.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 606.780,04 39.795,00 566.985,04
r7147 QUANT, JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

110500 L. | Gasolina comum 3,79 39.795,00
‘ SEC.MUN. SAUDE
Estimativa (90 dias)

Bp e 00 BELENI L g8 b

CON';RA.TG Ky . ’ REDUZIDA
2015/ 03169
¢ OHTE DE RECURSO g
- . TOTAL LiQUIDO
303-Saude .~ Receitas Vinculadas (EC 29/0Q 39,795 .0
CONFERENTE . ORDENADOR DA DESPESA
/;
7
/
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 /
TESOURARIA / s
LATA DE PAGTO / 7 '0 J - / é Prefeito Municipai

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® “_ng /&3

/

PRANCO

S W O N
EMITENTE

i
O N
i

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




Mﬁ“ﬂé . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ ’ } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
L_“ MATINOS Lﬂ) -

i

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

N° do Empenho/Tipo
004088/16 EstimativaOrcamentario

Y

..

DRGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nor, 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
FHPERECO RUA: Juscelino K. de OLiveiraJRON53453~2978 cioape MATINHOS PR
CITACAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 167 2141/2016 {265 13.05.16 13.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 635.545,04 68.560,00 566.985,04
115:M] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
113000, L | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00

120000 L | Oleo diesel tipo S/10 em

! conformidade com a resolucaoc ANP
| 31/2009. 2,99 59.800,00
| SEC.MUN.SAUDE
Estimativa (90 dias) A

| fif 298,037 1 AASa 0o - LfO- 10SLE Y 1A O
A a S LT o

CONTRATO 7 REDUZIDA
////2015 ///'/// 03170
| ONTE DE RECURSO o S
. e TOTAL LIQUIDO
303-Saud¢’ - Receitag Vixculadas (FC 29/00 68.560,00
_CONFERENTE .-~ " ORDENADOR DA DESPESA
/// e ‘
IVO MENDES JUNIOR ‘
CRC/PR 047.434/0-2
o TESOURARIA Zf/ g T
DATA DE PAGTO D? } '()f -~ / O Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 06 /VZ
BANCO emmipo +3 ;05 16 | S
S —— _/’: <\ ‘i‘/\/\, Q\“'
— LIQUIDAGAO I
TesoyEIRg) ¢o "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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA )




L

ORGAD

[RISA

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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
001570/16 EstimativaOrcamentario

17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NecoNTA 3167

BANCO

ATA DE PAGTO

CHEQUEN® ____

27 -07-/6
q

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CRFDOR CPFICNPJ
55-C.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
punERego Rua: Juscelino K. de OLiveira laONE 3453-2978 cinape MATTINHOS PR
LICITACAD [NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 167 677/2016 |265 26.02.16 26.02.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 928.133,40 68.560,00 859.573,40
iTe] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO 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)
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CONTRATO REDUZIDA
e 2015 170
FONTE DE RECURSO s
303 -Saude Recei/tga,e.’f" inculadag (EC 29/00 TOTAL LiauIDo 68.560,
CORFERENTE _/ ORDENADOR DA DESPESA
e - ;// /’/
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
B TESOURARIA { 7 e

EMITIDO ?:E_I_QEL__];6

LIQUIDAGAO ! /

EMITENTE
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DECLARO(AMOS) PARA OS

RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS)
CIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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P, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
b ’ /;) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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! ) :
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N° do Empenho/Tipo
{0 01560/16 Estimat ivaOrcamentario
who T —[UNIDADE ORGAMENTARIA
L .. GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.049.3390.30. 01.02 GASOLINA wo conta 3167
| wroni CPFICNPJ
z, 55-G .M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-—88
lwprECco Rua: Juscelino K. de OLiveira IaONE 3453-2978 cioape MATINHOS PR
\ cancho NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
registro de Preco 184 668/2016 |289 26.02.16 13.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR? VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 887.356,68 39,795, 00 847.561,68
i1 OUANT. NG TESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10500 L Casolina comum 3,79 39,.795,00

SEC.MUN. SAUDE
Estimativa (90 dias)
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403 -Saudé - a:‘i " vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 49,795
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CRCIPR 047.434/0-2,
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)i
1ATA DE PAGTO WQZ“ 3 -0y /[’é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

o B LY
26,02, 16

BANCO EMITIDO

Ve
L|QU|DAQAO _____I_______/___ m
ITENTE
S

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA )




SECRETARIA MUNIC!PAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
| 001560/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO \ UNIDADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10. 301. 0113. 2.049. 3390. 30.01. 02 GASOLINA N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001—88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLiveira ‘%NE3453-2978 CIDADE MATINHOS PR,
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 668/2016 |289 26.02.16 13.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 887.356,68 39,795, 00 847.561,68
TTEMT GUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
110500 L Casolina comum 3,79 39,795,00
SEC.MUN.SAUDE
Estimativa (90 dias )
ADITIVO (reequilibrio finan /
ceiro) . /,
NE 291 107 RY 386,19 - gomne 0//// ¢
nE 297 110 PUT 945,70 - 1~ gume 0%
ME 297 156 AL 6 S15,29 2% Gume 04/
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CONTRATO REDUZIDA
/ 2015 / // 69
FONTE DE RECURSO
- — inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUI0o 19,795
NFERENT ORDENADOR DA DESPESA
¢ IVO MENDES Jﬂmc;/
CRC/PR 047.434/0-
TESOURA
DATA DE PAGTO 21 23 A, & Prefeito Municipal
/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂ»& 4 C/ ?
BANCO 4 emmoo 26 102 16 y
TEe M"") LiQuibAgAo ___ /1 EﬁlITENTﬁ
RECIBO ~—
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____./ _____./ R
\ NOME/CPF _ASSINATURA )




DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Recebemos d¢ G.M AUTO POSTO LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado

Destinatérid: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR.
Emissdo: 20/05/2016 Valor Total: RS 22.832,26

NF-e

N° 000.298.039
Série 001

A AUAEREA

G.M AUTO POSTO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscai Eletrénica

0-ENTRADA E:]
1-SAIDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE OE ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.298.039 | 4116 0575 1656 1300 0188 5500 1000 2980 3910 0284 0755
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000 . .
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTQCOLO DE AUTORIZAGAQO DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141160079111587 20/05/2016 11:00:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
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 20/05/2016
ENDEREGO BAIRRC/ DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 20/05/2016
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 10:52:53
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.832,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO .| UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 It VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.832,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE 75.165.613/0001-88
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQO BRUTO PESO LlQUiDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
P‘;%’;‘ffo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH csT | cFoP | UNID. | QUANTIDADE umrf:uo DEvsACLg:TO ‘4:’;2’: cit:ﬁg;s "Ié‘h'n"s" V“.;‘I’R I:::“OYT:
1 GASOLINA COMUM 27101259 [ 060 [S5929 | LT 2,041,129 3,79 0,00 7.73588 0,00 0,00 0,00 [ 0.00 [ 0,00
4 DIESEL 27101921 | 060 {5929 | LT 57,921 2.92 0,00 169,13 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 [ 0,00
222 DIESELB §10 27101921 | 060 | 5929 | LT 4.992,391 2,99 0,00 14.927,25 0,00 0,00 0,00 1 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(PAGAMENTO A VISTA) | Ref Cupom 300455/1 Val Aprox Tributos R$ 3.070,94 (13,45 %) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/05/2016 11:00:00

Softplus Informética Ltda (www.spi.com.br)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005613 ~ EMPENHO: 004089/16 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 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 95 165.613/0001-88
Licitagao: ) MATINHOS
Registro de Prec 184

3;’5:‘;:7_:’:3:5;;_ rg CASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

q gao: 6.691,06 (seis mil seiscentos e ****noventa e um reais e

kxkgels CENCAVOS *kxkkkkhhhhhhkhhhdhhhhkhhhhhhhhhhhhhkhhkhdhhkhkhkhkhnhrkx

**************************************************************************
Reteng¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 6.691,06

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 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 - 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 estd 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamentg exx

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R§6 - 691,06 sels mil seiscentos e
noventa e um reals e *kkgels Centavos*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Maio de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 005617  EMPENHO: 004088/16 Estimativa

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

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: RS DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

3.159,00 (tres mil cento e ****xx***cinquenta e nove rea
iS************************************************************************

khkkhkhkhkkkkhkhkhkhkdthkhkhbhkhkhhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkkkhkkhkkkkhkkhkhkkkhkhhkhkhkkkhkkkhkhkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkhkkkkhkkkkx
Retengdes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 3.159,00

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 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 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 identificag&o do responsével.

6 - O interessado esta emdia com as Certid6es 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 despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . ... f P i kkkkhkkkkk
correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bruto é R$3 - 159, 00 tres mil cento e
cinquenta e nove reaiSkkkkkhkhhhkdhkhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhrkhkkkkhhhhhkhdkkkkk
; **************************************************************************
|
| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Maio de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 005615 EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgéo: 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: 5 ¢.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/ICPF: 55 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

3;’::‘:’:?_:3‘:3:5;;_ rs . DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
q gao: 11.768,25 (onze mil setecentos e ****gessenta e oito reai
s e vinte e cinco centavos************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 11.768,25

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 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 esta em dia com as Certiddes Neaqativas.

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

1

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é RE® - 768,25 (onze mil setecentos e ***¥

sessenta e oito reals € vinte e cinco centavos****************************
| **************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Maio de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005616 ~ EMPENHO: 001570/16 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag&o: 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

Objeto da Despesa: ¢  DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

q gao: 169,13 (cento e sessenta e nove **reais e treze centav

os************************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retenc¢bes:

VALOR LIQUIDO: 169,13

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 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 - Correlagao 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 liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

1
i
|
|

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

R . - . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 169,13 cento e sessenta € nove
reais e treze Centavos****************************************************

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

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

Matinhos, 20 de Maio de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005611 EMPENHO: 001560/16 Estimativa

Orgdo: 1> 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

8:3::‘:’:1:3"?393?:.% GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

quidagdo: 1.044,82 (um mil e quarenta e ******quatro reais e oiten

ta e dois centavos********************************************************
**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 1.044,82

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 identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéaria, 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 est4d emdia com as Certiddes Neaqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$L - 044, 82 (um mil e quarenta e
quatro reais e Oltenta e dOlS centavos************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Maio de 2016.




