f‘rﬂm PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
f CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
Lo ? . - NOTA DE EMPENHO

, End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
ko WA 05

N° do Empenho/Tipo

AT 006938/16 EstimativaOrcamentario
ORGAO e [UNmADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDD O MUNICIPAL DE SAUDE
1 . ) .
QOF_0.301.0113.2.049.3390.30.Ol.u3 DIESEL N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNP
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
tME%CORua: Juscelino K. de Oleelral;m53453—2978 CmA&ATINHOS PR
LiICITACAO NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 167 3649/2016 |265 22.08.16 22.08.16
- VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 294 .329,13 59.800,00 234.529,13
ITEM. QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
120000, L |Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
: 31/2009. 2,99 59.800, 00
| SECRETARIA MUN. DE SAUDE
’ Estimativa (90 dias) , - - o AN em
rin® LEL a2l 2o ) ;fn R IR A N R R S
CON;RATO REDUZIDA
. 20}5 - 03170
- CNTE DE RECURSO 4 ' TOTAL LIQUIDO
303-Sau “eitds Vinculadas (EC 29/00 59.800,00

///EONFERQM( ORDENADOR DA DESPESA

- IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047 .434/0-2
TESOURARIA ﬂ?r”f?’b’“’

DATA DE PAGTO aéw:Qi’_ /MC;., Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® % ?US//L
Lo

BANCO ) EMITIDO 22 /081 1 N
- L LIQUIDAGAO / / _— 7
TESOUREIR 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




ABRAAQ, 22 CENTRO Matinhos-PR
‘D/\T’\ DT RECEBIMENTO

A DI RECT IDENTIF
1 J

RECEBEMOS DE G.M AUTO POSTO LTDA OS PRODU iTOS E:OU QH(VI( 0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL
EMISSAO: 314082016 VALOR TOTAL: RS 1797840 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

RONICA INDICADA ABAIXO.
AUDE. - RUA PASTOR ELIAS

NF-e

N°. 000.298.226
Série 001 |
_ )

IDENTIFICACAO DO EM)
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

G.M AUTO POSTO LTDA o ENTRADA

AV JK DE OLIVEIRA. 1015

CENTRO - 83260-000 1~ SAIDA
Matinhos - PR Fonc/Fax: 4134536311 N°. 000.298.226
Série 001

Fotha 171

[N

[CITAVE DE ACESSO
4116 0875 1656 1300 0188 5500 1000 2982 2610 0302 7644
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov . bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Lancamento efetuado em decorrencia de CF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i |

141160137178988 - 31/08/2016 11:30:06 ‘

|
|
if\Al’LiRtLA DA OPLRACAO
|

INSC RI(,A()LSIAD(‘AL TINQLRI(,A()LglADUAL DO SUBST. ERIBLT. T(,‘Nl‘l 7
. 1340044793 o o i 75.165.613/0001-88 |
DESTINATARIO / REMETENTE o _
h\(\VIL RAZAO SOCIAL T('M’.I Pl DATA DA EMISSAO 1
LEREFE]TURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE ! 76.017.466/0001-61 31/08/2016
ilfNDILRl:('U BAIRRO / DISTRITO cLp DATA DA SAMDA/INTRADA i
\RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 J
\\/Il INICIPIO Ul II-'()Y\I;/ FAX FNS(‘RI(.‘A() LSTADUAL HORA DA SAIDA/CNTRADA ‘
"Vlatmhos __J PR 4134528000 ) N o

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DL CALC. D ICMS [VALOR DO ICMS BASI DECALC 0MS s{T\u\um Doy 1CMS SUBST. [VIMP. IMPORTACAG (V. JCMS UF REMET. [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V_TOTAL PRODUTOS| )
‘ . 0,00] 0,00 0,00 0,00; 0,00 0,00 0,00 J 0,00 17.978.40;
‘\/AL()R DO FRETLE YVALOR DO SEGURO | DESCONTO ‘()l‘ TRAS DESPESAS ‘VAL()R TOTAL 1P {\/ ICMS UF DEST. [V TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA “
L 0,00 0,00, 0,00, 0 OOL 0,00 0,00 0,00 0,00 17.978.40/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR 'ADOS

TERETE POR CONTA LCODIGO ANTT NP1/ CPF

‘mw; ‘RAZAO SOCIAL

‘L (9) Sem Frete |

II’LA(',A DO VEICULO

T

|
|
{G-M AUTO POSTO LTDA o . 75.165.613/0001-88 J
LNDLRLCO TMUNICTPIO UF TNS('RICAO LSTADUAL I
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 o L Matinhos PR 1340044793 )
(@A NTIDADE JLSPE(‘[L Fa,\ RCA INUMERACAO Ipuso BRUTO Ipuso LiQuIDG ‘
| |
L. - R _ . 2
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ~ .

N N ; . ot | CFOP VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.T, io p
FODI(JOIRODUTO DESCRICAO DO'ROT‘T? SERVICO NCM Sil | OCST | CFOP | UN QUANT e TOTAL S loMS o ICM% ALQ. (P
| 1 (GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT | 1.418,1300 3.7900] 5.374.71 0, 00 0,00 0,00
‘ 222 DIESEL B S10 27101921 060 | 5929 | LT | 4.2152800 2.9900; 12.603,69 0,00 0,00 0. 00
\ i
| I
|

|
X :
{
|
|
DADOS ADICIONAIS e y
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: (PAGAMENTO A VISTA) 2 QUINZENA DE AGOSTO | Ret NFCe 53947/1 Placa: AAU60SS Km: 127871 Val |
Aprox Tributos RS 2.418,09 (13.45 %) Fonic: IBP1
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso com 0 WehDANFFE ( www.swehdanfe.com.br )



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 010504  EMPENHO: 006938/16 Estimativa

Orgdo: 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 ¢ M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Obleto da Despesa: rg DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
q gao: 12.603,69 (doze mil seiscentos e ****tres reails e sessent
a e nove centavos*********************************************************

[ EREEEE R SR EEEEEEEEEEEEE SR E SRS RS SRR R R R AR RS R RS RS R R R R R EEEREEEEERERESRESESESEE]
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 12.603,69

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 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 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

|
|
i

|

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. . P . 1 * %k %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 603,63 (doze mil seiscentos e

tres reais e Sessenta e nove Centavos*************************************

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

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




S P

MATIREOS 3

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

P: 83.260-000

¥
H

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

NOTA DE EMPENHO

CHEQUE

BANCO

OATA DE PAGTO 0£ 097/“’

Ne

e 705/L

e N°® do Empenho/Tipo , , ,
S 0069 0/16P EstimativaOrcamentario
ORGAO - [UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 F O MUNICIPAL DE SAUDE
boT 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA [ 3167
4 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de QOLivelra IQ.ONE3453—2978 conB’EATINHOS PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 184 3648/2016 {289 19.08.16 19.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 275.572,86 41.690,00 233.882, 86
ITEM: QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000 L Gasclina comum 3,79 41.690,00
' SECRETARIA MUN. DE SAUDE
. Estimativa (90 dias) , . eh o opm 3E DA DAY D
alina ol gof s f‘*"’{f £ 34 3 ’ AN Ve ? :(’ - RIED Wk I )", o
R - i o G e A Vs A DL o
5
CONTRATO . REDUZIDA
/ 2015 . s 03169
FONTE DE RECURSO _ . TOTAL LIQUIDO
303-Saudg/ - Recgfta Vinculadas (EC 29/00 41.690,00
—* —
’h‘,,;’ﬁONFERENTE/ ORDENADOR DA DESPESA
. 4 p,
L - i
- i Vi
Vo MENDESJCIINIOR ,/' //
CRC/PR 047.434/0-2 7
/7 .
TESOURARIA .ﬂ R

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

. ’ %‘? emimno 19 /08/ 16

TESOUREIRD

LIQUIDAGAO __ /I

),Q QuosT> .

EMITENTE

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 3
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

[

RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010505  EMPENHO: 006930/16 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: 55 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

5.374,71 (cinco mil trezentos e ****getenta e quatro rea
ig e setenta e um centavogsk*x*xkkkkkkkkkhkhkkhhhhhhkhhhhhhhhhhhkhhrkhhkhrkrhk

N R R R R R R R R R R R R EE R X ZEE R R R R ER R RS SRR R RS RS R RS R R R E SRR EEEEEEREESES]
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALORLIQUIDO: 5.374,71

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 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 identificagé@o do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

|

H
i

i

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. . - . . i * k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$S - 374, 71 (cinco mil trezentos e

setenta e quatro reais e setenta e um centavogk xkkkkkkkkkkkkhrkhkhrkkkkdx

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

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

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.




