PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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 Em en oITi )
0069 EstimativaOrcamentario
UNIDAD AME
ORGAS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRADE R A R CTPAL DE SAUDE
0oT. 10.301.0113.2.049.3390. 30.01.03 DIESEL N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA ' .165.613/0001-88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLiveira |;°NE3453—2978 cunAB'LATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICHAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 167 3649/2016 |265 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 294.329,13 59.800,00 234.529,13
TEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

120000{L |Oleo diesel tipo S/10 em
i conformidade com a resolucao ANP
i 31/2009. 2,99
‘ SECRETARIA MUN. DE SAUDE

: Est1mat1va(90 dias)

o1

Oblo ) el sy a0t - 7B 1. o8, 67~ 9275, 94 L P 2 4F1%,31
M!p“\ OF pag. 1L/ b 44 "l/é 10 3973, 368 _Spevo cx 39 - _,O{ oy

a’iaé*’*’ ME. |298.23S B G 34,58 - 3,2'1"70,3# - lder r 45535,63 f"“’:l -
osho NE. 478 308 M"Isu o _ 3414, 414& —Saqbo R 4. D4y 2-Q O 1y,

59.800,00

CONTRATO REDUZIDA
. 2 0}15 y 03170

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
. 303-Sau e:L s Vinculadas (EC 29/00 59.800,00
M / ORDENADOR DA DESPESA '

VO MENDES JUN R
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA )
DATA DE PAGTO ﬂ\r ’/ ’0’/ Prefeito Municipal

CHEQUE N° (9/ 7??//4 Eduardo Antonio Dalmora

BANCO emimpo22 108/ 16 l ::
LIQUIDAGAO i » = M
TespOREiIpb 0 EMITENTE

RECIBO

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

EM: . / / ——
t NOME/CPF ASSINATURA




ABRAAO, 22 CENTRO Matinhos-PR

Rli(‘liBEMz)S DE G.M AUTO POSTO LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 30/09/2016 VALOR TOTAL: R$ 15.311,48 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS

NF-e
N°. 000.298.308

DATA DU RLECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RLCEBLDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

GM AUTO POSTO LTDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1013
CENTRO - 83260-000
Matinhos - PR Fone/Fax: 4134530311

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
I“iscal Elctronica

[ WONHRAMEARRR AT

0- ENTRADA @

1 - SAIDA

CHAVE DL ACESSO
4116 0975 1656 1300 0188 5500 1000 2983 0810 0309 8143

N*. 000.298.308
Séric 001
Folha 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢

www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPLRACAO
i

i _ Lancamento efetuado em decorrencia de CF

PROTOCOLO DL AUTORIZACAO DL USO

141160154933143 - 30/09/2016 11:43:47

ﬁ}\f\‘ﬁii{‘ﬂ"\'(» ESTADUAL INSCRICAO LSTADUAL DO SURS T, TRIBUT. CNP)
L 1340044793 i 75.165.613/0001-88 j
DESTINATARIO / REMETENTE o o
(NOMIL RAZAO SOCTAL CNPITCPF DATA DA EMISSAQ 3
] !
IPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 30/09/2016 }
[FNI)FRF('() BAIRRO / DISTRITO CrP DATA DA SAIDA TNTRADA \;
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQO, 22 CENTRO 83260-000 )
MUNICIPIO UK FONE / FAX PNS('RICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA W
{Matinhos | PR 4134528000 | )
CALCULO DO IMPOSTO
Em. DECALC. DO ICMS TVALOR DO CMS BASE DE CALC 10MS S 1 [VALOR DO 1OMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [V, 1CMS UF REMET. TVALOR DO FCP VALOR DO PIS VIOIAL PRODETOS |
|
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.311.48]
(\umm DOFRITE  [VAIOR DO SEGURO [DES(‘()NT() OUTRAS DESPESAS  |VALOR [OTALIPL V. 1CMS GF DEST V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.311,48:
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS X
{NOMI. RAZAO SOCTAL FRV IT- POR CONTA (€ ODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ CPF |
[ - .
\G.M AUTO POSTO LTDA | (9 Sem Frete 75.165.613/0001-88 |
[ENDERECO MUNICTPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL ‘
L\V JK DE OLIVEIRA, 1015 L Matinhos PR 1340044793 )
[g»ulw TTIDADE TSPLCIE tl SRCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L ) _ , )
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO * SERVICO NCM/SH | 0:CST | CFOP | UN | QUANT YORR | YAROR | BOALC | VALOR ] VALOR 1110 TaLio. ”',‘
| GASOLINA COMUM 271012591 060 | 5929 | LT 1.583,1900 37900 6.000.29 0. 00 0.00 0.00
222 DIESEL B S10 27101921 | 060 | 5929 | LT 3.114,1100 299000 9.311,19 0, 00 0. 00 0. 00

DADOS ADICIONAIS

(l]\'F( IRMACOES COMPLEMENTARES

jInf. Contribuinte: (PAGAMENTO A VISTA) | Ret NFCe 56227 1 Placa: AAUG60SS Km: 127871 Val Aprox Tributos RS 2.059.39

1(13.45 %) Fonte: IBPT
}\‘.Hm’ Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
L

‘ RESERVADO AO FISCO

|

Impresser cam o WebDANPL ¢ winveacehdante com be

'



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTADE LIQUIDACAO: 011628 ~ EMPENHO: 006938/16 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: 55 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Sbllst: dall_ Pef‘g:S;:,m DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 9.311,19 (nove mil trezentos e onze reais e dezenove ***
centavos******************************************************************

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

Total das Retencgées:

| VALOR LIQUIDO: 9.311,19

f 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 0 pactuado.
1 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

3
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
06 -

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$? - 311,19 (nove mil trezentos e onze
reais e dezenove ***centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 30 de Setembro de 2016.




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Em
l;g69 0

7 6P EstimativaOrcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNRADE SRCAMENTARIA DAL, DE SAUDE

('%‘

10 -NF-A7E 308 2% ¢ 000,09 :158311¢ -

CONTRATO

/2015 ,

REDUZIDA

03169

e /Z&Joaagm -21G.09/

boT 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
enverego RU@ : Juscelino K. de OLiveira |1o3453-2978 | . MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 184% 3648/2016 (289 19.08.16 19.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 275.572, 86 41.690,00 233.882, 86
ITEM] QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000!/L |Gasolina comum 3,79 41.690,00
SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Estimativa (90 dias) ! -
- Speoo 22 36 B15,2%
cllo? _\WF|295 226, U5 4‘//’5’/36 A //23”22 2% 55
P - o o~
1o . AF- 29 M2 188 3561, 60 - 707 816 ~ "
ey ¢F/l
, . ¢.220,FF 126 -OF {6
o4 fo% LRSS YA X (.23, F0-164" 54500 < ao- g 2

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO
Rec Vinculadas (EC 29/00

303-Saud 41.690,00
/W / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES J&NIOR
CRC/PR 047.434/0-; 2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / Y’/ Z)’zé Prefeito Municipal
CHEQUE " 0/ ;7;//770// Eduardo Antonio Dalmora
BANCO EMITiDo 19 108/ 16
B (—7b~ Quos s
T Tt y uQuibagAo _ /1 EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011630  EMPENHO: 006930/16 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: g5 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . . . .
quidag $ 6.000,29 (seis mil reais e vinte e nove centavos***xx&xx
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.000,29

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto ¢ R$6 - 000,29 (sels mil reais e vinte e n
ove centavos* ************************************************************

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

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

Matinhos, 30 de Setembro de 2016.



