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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo
009651/15 Ordinario Orcamentario

[GRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.01.02 GASOLINA UﬁoCQNTA 2945
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enoeneco Rua: Juscelino K. de OLiveira |ione3453-2978  |cioape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC COMPRA | EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 184 4411/2015 |289 16.12.15 16..12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
99.910,00 14.0653,50 1.9.001,92 2.091,58
FTEMT GUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 3192 L. | Gasolina comum 3,76 12 .001, 82
SEC.MUN. SAUDE ,
NE 9270 79Y - IRk 2 ¥ SS,020l

NE

CONTRATO REDUZIDA
o SNLEy 02947
FONTE DE RECURSO i
303-caudd/- Regéifas yinculadas (EC 29/00 L USERE 12.001.9

C ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA f o 2~
¢/

Prefeito Municipal

FERENT

DATA DE PAGTO _2Zpl =~
/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° , /
BANCO ka0, - emmpo 16 112 15 7Y
' i e WU o e
LIQUIDAGAO I
TESOUREIXO Y ¢ e=—t—en EMITENTE
T RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE 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: 001130  EMPENHO: 009651/15 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.01.02 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ GASOLINA

2.852,22 (dois mil oitocentos e ****cinquenta e dois rea
iS e vinte e dois Centavos*****************'k'k*****************************

***-A—*'k***********-k**-k**-k***************-k**********************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 2.852,22

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 - Correlagéo 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 em dia com as Certiddes Neqativas.

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 pagamentg |
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$2-852,22 (dois mil oitocentos e ****
cinguenta e dois reais e vinte e dois centavosk kkkkxkkkkdkkkkkkkkkkkdkkkdx
'k***'k***********************************************‘k*********************

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

Matinhos, 28 de Janeiro de 2016.
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[ 4891  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
k2

+ /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

““‘ N° do Empenho/Tipo
i 009485/15 Ordinario Orcamentario

M;_ “

ORGAO iUNEDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. o301 . 6113.2.050.3390.30:-01.03 DIESEL NeCONTA 2753

CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88

ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLiveira lﬂ.QNE 3453-2978 CIDADE MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 167 4284/2015 |265 12505 31, 1215
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.468,71 37.315,;59 35.670,00 1.545;59
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 1000 L | Oleo Diesel comum. 2,89 2.890,00
111000 L | 0leo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. 2;98 32.780,00
SEC.MUN M{SAUD}'B r 440, _:T' ls _romian
fj[‘_ c!/f?‘-p Jﬁ?k/}ija H)1 2L - t 10
[H96. 3¢ 5
CONTRATO REDUZIDA
/20154 02756
FONTE DE RECURSO
303—Saud‘! R {-c vinculadas (EC 29/00 e et 35.670.00

NFER ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /
A

DATA DE PAGTO %f -0 /"‘2 é Prefeito Municipal
CHEQUE N° * 96’ /("

Eduardo Antonio Dalmora
Y 11,12 15

BANCO ! EMITIDO / \
| R SUSLS

" EMITENTE

LIQUIDAGAO A

Tesoungﬁ: ) ] -

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 QUITAGAO

| : NOME/CPF ASSINATURA 2




Recehcmos de GMAUTO POSTO LTDA os pr']dt.ms elol sérvicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

Destinatari

'?E{EFElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR

‘NF-e

Eaismio muzrm Valor'l‘on! RS 792534 : 0
i_)&TA‘Dd n*uzamm'ror \OEN‘I:FUCAOEAsslmmaA (oa} RECEBEDGR N 009'296'994
; Série 001

‘G.M AUTO POSTO LTDA

a

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOS - PR
Fone: (41)3453:6311 CEP: 83260-000

' DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

]

i
| N° 000.296.994

0 -ENTRADA
1-SAiDA

Série 001

| Folha 111,

T

]

CHAVE DE ACESSO

4116 0175 1656 1300 0188 5500 1000 2969 9410 0256 2370

Censulta de autenticidade no portal daNF-e
[ www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NAYURED BA OPERACAO

Lanqamenio efetuado em decorréncia de CF

r

| PROTCCOLG DE AUTORIZAGZAC DE USO

; [41160004221629 11/01/2016 16:05:15

INSCRIGAQ ESTAOUAL

1340044793

INSCRICAC-ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

CNPY

75.165.613/0001-88

JESTINATARIO / REMET.ENTE

MOME / sAon SOCIAL % GNP 1 CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 _ Ho12016
EN{}EREW ‘\!A RRO  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR E_Lf!AS ABRAAO, 22 ‘ CENTRO 83260-000 11/0172016
WUNICEWO e uF TELEFONE 1 FAX IINSCRICAOESTADUM. HZOAADASAY'DA 3
MATINHOS PR j(41)3452-800{) 15:49:04
*ALCULO DO IMPOSTO : e AT o
iAﬁED&;ﬁi@mb'wM : VALOR DO4CMS X . | BASE DE CALEULO DO ICMS'SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL Do_sm'pwr‘os AR £
' 0,00 0,00 0,00 | _ 0,00 ; ' 7.925.34 |
JALOR DO FRETE VALOR B0 SEGURC DESCONTO . ~ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA- 2 : :
0,00 0,00 0.00 0,00 < 0,00 : 7.925,34
RANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS g
touemnzjo SOCIAL !rbm POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJICPF
; | 9-SEM FRETE :
INDERECO :Murd!C-Pi o g UF msc_RchQ ESTADUAL
WANTIDACE E§Pﬂ:l£ MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO.
G : |
JADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
mo i DESCRIC»‘DDQPRODU\'OFSERV!CO- weuish | csr | croe | umo : QUANTIDADE u‘;;:“:a DE‘;‘;L::TO | :':LT‘;: ; c::f:.E:is “‘::“’: ‘“‘]';’" l:::ua'r:.
T = |GASOLINA COMUM" 27101259 | 060 [5929| LT | 75857 3,76 o000} 285222 0,00 0.0 0,00} 0,00{ 0,00
/i DIESEL 27101921 | 860 | 5929 | LT | 38,32 2,80 0,00 110,74 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
20 DIESEL B S10 27101921 | 060 By e 1.665,23 2,')S£ . 0,00 4.962,38] 0,00 0,00 0001 0,004 0,00
T 1 | | s
i
!
L4
l
|
1 i
} H |
|
| |
= &1 . | | |
ALCULO DO ISSQN 4
|spnp¢a§w&|cwn VALOR TOTAL DOS SERVICOS € CALCULD DOISSON VALOR TOTal DOISSAN 4 |
AT S 0,00 | 0,00 0,00
ADOS ADICIONAIS _ %
[FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO V
[*QUINZENA DE DEZEMBRO :

1 1347:’3022581‘302331.'302628!247?272.’273!51 3/819/1015/1506/2023/2562/2894/3045/3167//3800/3814/3848/3862/3880/3881/3613/3517/410
"461’59‘4552!‘4587[458&‘4055!5551156101564?.'5853:'5750.75624f5859f5885.’595115576!5575160251807’6!62231601 3/6018 Vai Aprox Tributos R$

9659541:5, 45 %) Fonte: IBPT

ATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/01/2016 16:05.23

Sofiplus Informélica Ll'da (www Spi com.br)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001122  EMPENHO: 009485/15 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.01.03 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 55 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: ) MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa: DIESEL
Valor da Liquidagdo: RS 110,74 (cento e dez reais e ******getenta e quatro cen

tavos******i'*************1\'**********1\'*******'k*****************************

*********************************************-k-k-k**************************
Retencgodes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 110,74

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 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 Certidoes Negativas.

1

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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

" o " . . * %
correspondente a esta liguidagao, cujo valor bruto € R$ 110,74 (cento e dez reais e ***¥*x
Setenta e quatro centavos******************************************‘k******

**************************************************************************1

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

Matinhos, 28 de Janeiro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

- CNPJ: 76.017.466/0001-61
NTOI:I'ADE LIQUIDACAOQ: 001123 ~ EMPENHO: 009485/15 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.01.03 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: g5 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: , MATINHOS

¢ Registro de Prec 167
Objeto da Despesa: DIESEL
Valor da Liquidagao: RS 4 962,338 (quatro mil novecentos e **sessenta e dois reai

s e trinta e oito centavos************************************************

*****1\'*********-k********************************************************‘k*
Retencgoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 4.962,38

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 - Correlagdo 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 Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liguidada, 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 4|
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & Rg4.962,38 (quatro mil novecentos e **
sessenta e dols reais e trinta e oito CentavOS® * %%k k% %k k% k k% kkkkkk &k kokok k)
****************************************************‘i‘*********************=

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

Matinhos, 28 de Janeiro de 2016.




