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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATLNHDS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010589 ~ EMPENHO: 000385/17 Ordinario

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: 5 ¢.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
‘ Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

‘ Objeto da Despesa: DIESEL MATERTIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R .
quidagao: RS 44 76 (cento e quarenta e gquatro reais e setenta e **
Seis centavms********************'k*i’*'A‘****i’i***********************i’**i***

*t***i******************i’*****'k'kt*******t**'k***'A'-!r***i****t*************i*ﬂ
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 144,76

193 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

— =

| 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 . Mota 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. |
Mo caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

3 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

|, 6-0 interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

A despesa carrespondente 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 le alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
1476 (

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$1 cento e gquarenta e quatro
regls e setenta e k=gl s centavos***i*i-'A'***t****1\"A'***************t**t****i
*t**********************i***#******i********************tt***t*****tt**k*t

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

Matinhos, 21 de Setembro de 2017.
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

g ~ ESTADO DO PARANA
el DEPARTAMENTO DEJ I__ICITAGAU
PEDIDO DE EMPENHO N" 197172017
S0L. EMPENHG1GEB!2H1?
Fornecedor: 24 - G. M, AUTO POSTO EIRELI - EPP
Enderego: AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1{315 CAIOBA — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
FonelFax: 3453-2978 CNPJ: 75.165.613/0001-88
Processo: [ 25212016 - Pregdo n° 134 / 2016
Orgio Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE Sﬁy_ﬁ?
" Dotagao 3170 - DIESEL
Orqamentarla .
Condicao de 30 Dias apos a emissao da héta hs::al
P_g_amento . it
Local de Eﬁtrega 3 =
Objeto: Aquisiclo de cumbustiueua@im&nmmento as Secretarias Municipais.
Data Homologagao 09/1116
Lt Item  Qtde Unid | Descrigio - . = [ Marca | Unitario | 1 Total |
- | Oleo diesel tipﬂ rSHﬂ em
7 1 | 30.000,00 |L conformidade com a resolugéo | 13,18 95.400,00 ‘
| ANP 31/2009. | l |
Valor Total I s 95.400,00

Emissor: Daiana Miranda

™o
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Departamento de Compras
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

ESTADO DO PARANA 5
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010588 EMPENHOQO: 002572/17 Estimativa

.0rgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

' Dotag@o: 193010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

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

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R i 5 p
. quidagdo:R§ 4, 591,78 (quatorze mil quinhentos e um reais e setenta e
Gitﬂ Centavﬂﬁ*********i’******‘***********i’*******.****i’i‘******i*******‘*****

'A'1'****‘Jt***-Jci'-!r*******'!ri'it***'fr*****t**'.******:k****‘l"t****************t*******i*

‘ Retengoes:

Total das Retengoes:

‘ VALOR LIQUIDG:4 . 501,78

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

}
' Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos: |

| 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura 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

. Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

- Correlagéo dos valores constantes na ME, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificago do responsavel.

P B3 B N

. O interessado esta em dia com as Ceriddes Neqgativas.
I

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 informagées acima, que significam a Ie%aiid%tise da despesat responsabilizo-me pelo pagamento
'

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto s RS guatorze mil quinhentos e
um reais e Eetenta e Qitc centav[}sii:*********‘l'*‘A‘*************************t
**********t********i*********t*********iﬁ********i**************ti****t***

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

Matinhos, 21 de Setembro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPALDE FINENCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-8008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do E
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SEC.MUN.DE SAUDE
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Rasebemos de G M ALTD) POSTO -GIRELL EPP 8 prucuses s strvipos comslimies' s Nota Fiscal Eletteica indicads 83 lada ' NF-e
o | Bestinuieio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS - SAUDE - BUA PASTON ELIAS ABRAAD, 17 - CENTRA - MATINHOS - PR 1 .
Emiuado 2100017 Vilor Toual: IR 27 906,84
Immmhu—m EANTIACAD | ALTIS U D0 AR CEBEDOR Ne 95.95]
...... 4 T T T S 00
a DANFE
- i Docurandn Suniies da
M AUTO POSTO -EIRELI-EPP e
0 ENTRADA
1 - BalDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAWT B ACESRE
CENTRO - MATINHOS - PR N® 000.298.95] | 4117 0975 1656 1300 0188 5500 1000 2989 S110 0456 1217
Fi 11 CEP B3250-000 h
LT Série 001 Consiin ga autenticidsds ro poral da NF-a
Folha 1/1 m.rﬂ_mmmurmm s da SEFAZ Aulenlicadors -
UL O SRS L PROTODOLG DE AUTOREACAD OF Uid |
Lancamenio cleiuado em decorréncia de CF 1411701540981 10 21092017 15.49 10 ’
WSCRAS ERTADUAL SRCAICAD CETAIAL £ BUNTIPUTG TRETAA Ry
1340044793

T5.165.613/0001-88

!

Lo TR LT T CHP LB R 2 T
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE T 01 7.466/0001-61 20092017
RRDEAL G BARRD DAl TETG (=1 DATA D SAKIA
RUA PASTOR ELIAY ABRAALD, 22 CENTRO B3260-000 21082017
Epc v w TELEFDNE /i SRCAICAD DO A A O AR
MATINHOS PR | (41)3452-8000 15:4546
DUPLICATAS !
-
BT O s 10 0O ot [rr—— AR OF GALCL 3 B M s ke VALDH [0 i3 BT AD: [ ——
0,00 0,00 0,00 0,00 22.936,84
VLR [ PR T ALEA 55 BIGLAG [rre— TS (CIATIAR ACEASEMAR VAL B0 I MALD TETAL 04 MO,
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 22.936,84
RT IVOL TRANSFORTADOS
admip ;AT RO FRETE Rl CowTs SO0 ANTT PLACS DO VEICING ur [ FEE-
9 - SEM FRETE »
[— —
L= 10 ] e L e e BT Dk
Tm LLos 2 [ WU AR PESOD BRITS li.mmel
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS , T aiowras
mﬂm L noim | o4t | croe | v | coenacy || VALOR ":*-fr';'" ﬂ . ':‘: . o
4 meseL Y § R ;& jamioesza | oso |seee | o7 1.08 aon | 1eate 0,00 0,00 2,00 § 1,00 | 000
2 DIESEL B 810 — . 4 1 T e | oso [see | Lt | asoam 115 0o | 4 senT .00 600 0 | o0 | 600
P ([ UASOLINA COMUM. 237 & IINI259 | O8O (%939 | LT | Zoezee 1w God | B 2w0g oo LT 000 | 0.00 | 8,00
[ b
A . 4 = ek
]
L b nitos
7&d
i g 2
oI 71
72 5+ 1
CALCULD DO 155GN
SRCR A M, WALDR TOTAL D08 SURWESE BAEE o SALCWD DO SEOM WRLOHW TOTAL Dy IBRIN
0,00 0,00 0,00
B A SR T A RESENVADD &3 Fride '
(PAGAMENTD A PRAZO) = 1+ OQUINZEMA DE SETEMBRC , | Rel NFCa 456361 Placa AMCSTAS Km: B7048 Val Aprax Tributos RS &
JOBS 00 13,45 %) Forve IBPT = (POSTOGM-PC) '
L]
i

DATA £ HORA DA MPRESELO. 2T0SISIT 194813
1

Bulplun nlorriking Lioa fwwes §08 CoTLB



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010591  EMPENHO: 007357/17 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 55 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
ik | MATINHOS

Riag Registro de Prec 134
ﬂ*’f‘-‘“;di I”“f:““:,% GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao: R g 590, 30 (oito mil duzentos e ******noventa reais e trin

ta #**centavns****‘A‘***********i’**i*************i’****************i’i********
*ir‘A'**t*******:ir*'A‘*****i’i’i‘*****'.i:**********************i*****************i***
"Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:8 . 250, 30

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Noia Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folnha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamenta para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Carrelacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsdvel.

,_
b L2

. O interessado estd em dia com as Certiddes Neqativas.

o

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 informagdes acima, que significam a Ie%aﬂllidg%e da despesa *. re_sEunsaI;Hizo-me pelo pagamento
i oL

¥ 4 ™ *

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R§2 o mil duzentos e ***=k«
noventa reals e trlnta 'A'ir*ce_ntavos**'A'**i********ti:***i*t******t******ii***
*t*****************i"A"A‘*****'ﬁ‘**i'***‘l‘******'h‘*****‘i‘**************************

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

Matinhos, 21 de Setembro de 2017.




&% BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 : 09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:34:44

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
==============:===============u:==========================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004555000000
VALOR TOTAL: 22.936,84

#* %+ + TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticagdo: C.BF4.AA8.BDA.BD2.891



e e e

T e [

-7 Ll

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CHFJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

{30t , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

P

N® de Ena Jﬂl'lhuﬂlf
LJFH-E} Ordlnavlo Orcamentario

e - I

r

TI?“SECRETRRIR MUNICIPAL DE SAUDE |"ﬁﬂ“°§8§1‘ﬁ5ﬁﬂﬁm’ic1pm DE SAUDE

iy 10,301, 01132, 049.3390.30.01.03 DIESEL ——s 0
CREDGR C‘-PF.ICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75,165,.613/0001-88
enkego RUA ¢ Juscelino K. de OLiveira |[loye3453-2978 cioaMAT INHOS PR |
“|ueiTacha NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 132 144/2017 |252 10.01:17 18.01.17
S TWALOR DRCADD 5ALD0 ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.100.000,00 1.014,597,61 6.160,00 1.008.437,861
{1E4] GUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UMITARID VALOR TOTAL ]
1 17000|1L |0leo Diesel comum. (cota reservada
para ME e EPP). 3,08 6.160,00
Aguisicao de combustiveis em F )
atendimento as Secretarias . |/ /. £ diﬂk
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1 rl-._J 1,T f-'.l-l:‘i'_J' ! 1y 11 < f k‘ )J{Df +
o]y sk _aoie 2 gt o3l belh RBo2Y de
CONTRATD REDUZIDA
i / 03170
F I']HTI- [IE RECLUR
_ ; TOTAL LiQuiDg
303-5 s Vinculadas (EC 29/00 6.160,00

// EWV/ ORDENADOR DA DESPESA
L7 wo mnnea /
CRCPR 04TA340 'i
TESOURARIA %

OATA DE PAGTO ,»_'E Fl ~/2 r.{y_c_ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHER
CHEQUE W° _pﬁ?jgf_ == :

e e i

BANGD emmno LO 01 17
————————— LiuipagAo S /
i f.MTTENTE
RECIBO =38

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS] PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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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: 010596  EMPENHO: 000385/17 Ordinario

Orgdo: 15 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: 5 ¢ M auTo POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitacéo: . HATENHOS
S Registro de Prec 134
‘3‘11“‘?1"7__':"-‘-’_‘5“5::.% DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
SRECE LIquINgng: 189,45 (cento e oitenta e nove ***reais e quarenta e #|

FEACINCO CONLAVOS o ddkhhk k ki ke k k h A d kA kA AR kR AR IR Ak Rk A Ak kA kA I A A bk ok bk

'A-*-E;**'.*'Jr'.kitti’*****'A"k********i:****'A"A"A"A'i-***'Jr***-k****************i*****i*i*k*
Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 189,45

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

. Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Criginal 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 Diana, 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,

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo,

- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéio do responsavel.
- O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

oy th & a

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aiidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento L
N n £ . * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§1B89, 45 (cento e oitenta e nove
reaia =3 quarenta e *% *clﬂcﬂ centavogtddd kb h kb ddd kA d b dhkrhkhrdhd b drdhrddhd

*i*********t*********i*i'*i'****tt*i.-*i'i'i'i'**'!r**tti'*i'ir************************

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

Matinhos, 22 de Setembro de 2017,
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SECRETHRID’. MUNICIPF&L DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINA CAS
CNPJ; 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000

i mm; ; "PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
Fapi: 3971-6046 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

[ *du E|'“ enhoiTipo

005 W il E&.tlmaleaDrcamentarlo

| UNIRADE QRCAMEN IR cTPAL DE SAUDE

EXl- o .IIII _||II

%
10! 164 301 Dl_li 2.049,3390,.30.01.03 DIESEL — 31{57‘_
i r'ns e = CPFICNRY
-G.M AUTO BOSTO LTDA 75.165.613/0001-88
cuenego RUA: Juscelino K. de OLiveira |bone 3453-2978 cioabfATINHOS PR
1 LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD 1
ratro de Preco 134 1068/2017 |252 L__31'03'N 31,8307
VALDR DRCADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDD ATUAL
1.100.000,00 g72.132,57 b.160,00 B55.972,57
[TEM| OUANT, |UNID. | ESFECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
12000|L |Oleo Diesel comum. (cota reservada
para ME e EPP). 3,08 6.160,00
SEC.MUN.DE SAUDE y
Estimativa (30 dias) ; . A
ak b 2 . 1Y ri'{?{p . S B o7/ ’?S ;234"'_;5}'
: o - i
1
|
E
|
4 o ‘ / REDUZID
SONTRATO A
= /2016 /f/ 03170
FONTE DF REGURSO Fo 4T B
A |
303-Saude /. Rece] a/s{vinculadas (EC 29/00 TOTAL HauRe 6.160,00
}%RE"TF// ORDENADOR DA DESPESA
e P f,,,.f
" TESCURARIA > f'”‘f ,,fm /
DATA DE PAGTO 05 /@f//& ?reﬁituhluni:npal
RU REICHERT
i QS ﬂj ¥ HAUER REIC
nen emmoo 3103 17 J H
LIGUIDAGAO _ j. | i e
EMITENTE
e RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO ~ORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPE

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTADE LIQUIDACAO: 010592  EMPENHO: 002571/17 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: 55 165.613/0001-88
N— MATINHOS
Icitacao: i
L_ct ¢ Registro de Prec 134
Igbljetcé ds:- PHTEES;:-ﬁ DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquidagao: 46,63 (quarenta e seis reais e **gessenta e tres ****

*hoantavoSk kR kEkkkkkkk ok ok d ko kkk ko kkk kR F Ak ok kR kA d kR Rk h kR Rk ko kd e hkk

| -Jr*'#'Jr********i:i-'k*********i*************i******#*'k******************t*i***it'
i Retengoes:

|
|
Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 46,63

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidacao, constatamos: |

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

| Fatura, ou

| Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 © pacluada

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado esta em dia 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.

Considerando as informagées acima, que significam a Ie%aﬁli-::i%dBe da despesat responsabilizo-me pelo pagamento
g :

. % s . 1 ¥* W
correspondente a esta liguidagdo, cujo valor bruto é R quarenta e sels reails €

segssenta e treg **%x&% CEntaVOE********************************************

1‘****t********ti**********************'ﬁ'**i’**tt**********ii‘****************|

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

Matinhos, 22 de Setembro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

e
IESES 529°].m‘)'»Est imativalrcamentario

(ORGAD
ORGAG  CETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 0T FONBE Ut¥rciear pe saupe
& 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL —
. [crepoR CPEICNPJ
. 55-G.M AUTO POSTO LT 75.165.6€13/0001-88
enperego Rua: Juscelino K. de DLivei{ﬁleE3453*2973 cnalATINHOS PR
{Lcmacho NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAD
Registroc de Preco 134 1069/2017 |252 31.03.17 31.03,17
VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
E@ 1.100.000,00 961.372,57 95,400, 00 865.972,57
M| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

130000|L |0leo diesel tipo 5/10 em
conformidade com a resolucac ANP

31/2009. 3,18 85.400,00
SEC.MUN.DE SAUDE

We paf 7 Fg%m?;v;;%ﬂglgi]?; ‘_}‘?Eﬂ,}ﬂg éigféf f@;’ 70 ff}‘/

NF Py 3 fﬂfﬂfﬁ.gi R PJQ";':? 2 49 E-!'Jf” ﬂj “';“"’ ‘;’;T‘;'?J!:ff}‘?"}
NE§2735 2 80$2,34 - 253437, 9% 7 oS/ ::’.,.4, 2 b7 764,53
“IFGE’:} sy }}{}!E H‘é,—.“tf‘ﬂﬁ’ |& QUMJL Qﬁé’; ’,h‘,\ EA’{ £2 193 2]
F9C fiy_py 347 LL_JL[ 308¢ 17 towe D‘!” fold nY by 33,5
b rﬁgg 3 (1 6 Y4y 0 Oﬁbjff-’ﬁ Homy DY M. l:_. Hﬂj}jjhlg}
chessla. ekt 631 Q- 2159724 2° o 01 alho €8 214345
F.995 gal_ 2P 223574 J"eEﬂfW 3% Guny GM - halklo TR o2l 345,83
FA98 %5 1- /R N*ﬂux b0 tfc‘ 12 Gups a@éu Ll B4 fjrzwﬂs—f

'\J

AG

=

- cFor

CONTRATD T =Y , ol O Y nm.t.
4 2@15 03170
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIBO
303-5aude Rec Vinculadas (EC 23/00 95.400,00
?‘Ff“ﬁy // ORDENADOR DA DESPESA
r'.m HEN;.'H JUMIOR
CRCIPR 047 43410-2
TESOURARIA
sarkbesasto_OJ O/t Sl H:E gﬁm
R UER REI
CHEQUE N _ﬁ.w
BANCO emmoo 31 /03 17 57‘;@
- -M
__F..--"'
LIQUIDAGAD A e
ooz RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QuIraGcAo

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO ngi;-ucmcio
I
PEDIDO DE EMPENHO N° 1971/2017
SOL.EMPENH01069/2017
&
Fomecedor:  24- G. M. AUTO POSTO'- EIRELI - EPP
Enderego: AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1815 - CAIOBA — CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
FonelFax: 3453-2978 CNPJ: 75.185.613/0001-88
~Processo: 252/2016 - Pregao n® 134 / 2046 W
“Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao 3170 - DIESEL e
Orgcamentaria: :
Condigdo de 30 Dias apos a emissao da hta
Pagamento: A
Local de Entrega: gt
Objeto: Aquisig&o de combustiveis®

Data Homologagao 09/11/16

“Unid | Descrigdo ' |
"Oleo diesel tipo, . B/10 em
3000000 |L | conformidade ‘com @ resolugao

i 1

Emissor: Daiana Miranda

Pagina | de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQO: 010593 "EMPENHO: 002572/17 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 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: HATIS

Registro de Prec 134

=

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R : :
da Liquidagao:R$ 5 gg4 05 (sete mil oitocentos e ****noventa e quatro rea
is e cinco Centavgsiit***********i*******t****i***************t**********ﬁ

*****t#******t****t*t'!r****t******i*-l:****tt****itt******i*****tti*****t****.
Retengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO:7 . 894,05

l'— 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 criginal, 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.

L]

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

o th &

- 0 interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%adiid%dSE da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento
r

AR : 1 i &k k ok

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & Re8 sete mil oitocentos e
noventa e q—uatro regls & clnco CEHtaVDE***********************************
*************i‘*****************************************************i***l‘*i’.

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Setembro de 2017. ‘



'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

', SECRETARIA MUNICIPAI. DE FINANGAS

CHNP.J: 76.017.466/0001-61 CEF; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahda, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N*® do Empen Ipa
Bﬁﬂﬁfa?T? Ordinario Orcamentario

| A R AN Y c T PAL DE SAUDE

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¢ 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA

BT, N® CONTA 3167
CREOR
55-G.M AUTC BOSTO LTDA

Rua: Juscelino K. de OLiveira

NUMERO SOLICITAGAD
134 2902/2017

CPFICNPJ
15.165.613/0001-88

chﬁhTINHGS
EMISSAD

31.08.17

[one 3453-2978 PR

PROC. COMPRA

252

FMIIE Ff.EEU
+ LIGITACAQ
Fegistro.de Preco

31.08.17

T VALOR ORGADD

685.000,00

SALDO ANTERIOR

g0 0T e

VALOR DO EMPENHO
4.776,00

SALDO ATUAL
84.931,72

ESFECIFICAGAD

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4.776, 00
372023

ITEM] CIUANT, |UNID,
120011

Gasolina comum.

i SEC.MUN.DE SAUDE

P F 2
M I'_,. ]' = ’{71_:':;"“?'}{/ -

3,98

=
L

¥,
i 24 ':J".)':“%}" 0 .-‘,1"/_4:

|

CONTRATO

2016

REDUZIDA

03169

FONTE DE RECURSO
-\Receitas Vinculadas

TOTAL LiQuino
4.776,00

BQB—SaPﬁ

(EC 29/00

\\: FERE%-)) ORDEMADOR DA DESPESA o
| [ —

I%m; > il
o TESOURARIA /
BATA DE PAGTO ﬁ /0 ‘:4‘_/,/' 5
CHEQUE N° ,ﬁ_@j___
_SA

RUY HAUER REICHERT

EMITENTE

emmine 21 408 17

Liauipacdo [

BANCD

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA 0% DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: 1

L NOMEICPF

ASSINATURA
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S S

Wecebamas de 0 M ALITO POSTO ENRELL-EPP 6s produtas efms sorvigos comslantes da Nota Fiseal Eletrinica widizada nelada
Drestinatirio PREFETTURA MUNICIFAL DR MATINHGS - SALUDE - RUA PFASTOR ELIAS ADRAAD, 32 - CENTRO - MATINHOS - PR

NF-e

Emissto 220R2017 Valer Toul B3 17 611,60 ‘ 5
A TA D0 NECEMVMERTE MEMTFICACAD [ ALSHATURA 00 RECEREDDR " W Nﬂ 000.293.95!5
. _ Série 001
DANFE
G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP Dotuments Ausiiar da
Nota Fiacal Elatrdeeca
B -ENTRADA
A 0K OE OLIVEIRA, 1035 AR E | counut oo ezase
CEMTRO - MATINHOS - PR NY 000,208,956 | 4117 0975 1656 1300 0188 5500 1000 2989 5610 0456 5596
v Fare: (4134538311 CEP; 83260-000 7
Série 001 Consulia de sulanticidads no pertal da NF-a
Folha 1/1 ware. (il fazanda.goy. briportal ou o site da SEFAZ Auterticadona
WATEALIA D4 DF ERaChs PACTCEOLE DE AUTOREACAD DE Uil
Luncemento efetuado em decorréneia de CF 1411T0I54886534 22092007 15:26:34

Ch

mnCEpla EFTAIRAL FACRIGAD ESTADLAL D0 SUdaTITUTS TREUTARID
1 340044793 T3 165.613/000]1-88
EE;!!HAT&B!DJ REMETENTE
WOME | RAZLE SOCIA, Chi i CFF D14 Dk ERGRRD
PREFEITURA MUNICIPAL TIE MATINHOS - SALDE Ta.O1T7 406/ 0] =61 222017
ErDERECD - Ilﬁmﬂ fOETTO oer DATA D4 Sal0N
RUA PASTOR EL1AS ABRAAD, 22 CENTRO 83260-000 20017
MUREIRD B ur THLEFCME / FAX sEcmplo ESTADUAL HICHRA QU8 S8 I
MATINHOS PR | (41)3452-8000 1520000
DUPLICATAS

DO IMPOSTO. -
BASE OE CALCULD DD IDVE NELGH O el BASE 0F CMCULD A0 ICKME AUBENTUCAD WRLOR D CME SURSTITUCAD WALGH TOTAL DOS PROCUTOD
0,00 0,06 i, {1,000 17.611,60
Wi, G DD PRETE WALOHE D EGLRD L& SCORTD [TRAS CESPESAS AOELSORAE VAL DO 1R WHLICE TOTAL D8 MO TS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 17.611,60
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
SR {RADAD BOCIAL FEETE POA CORTA LG ANTT T avaca oo vekcsa ur CHPJ | GFF
9 -5EM FRETE
ERDERECD LUE el uf WSCAGAD ERTALL W]
GUEMTIDADE l:sl'tl:t MARTA HUME RS PEST BALTS PESO LIQUDD
- | -
DADOS Dos PRODUTOS | SERVICOS
AL
mn DEBCRGAR DO FRODUTD ! SERVIGE s | car | Geoe |ume | uasmoans [ RS R ey g iy o e :'\
4 [HESEL 2TI0192L | oe0 | 5828 | LT 6L.51 Lo8 [ZEOH T!'l.-l-!- 0,04 a1 G | R | 0,04
1 GASOLINA CORM LM 2TH01259 | os0 | 599 | LT 2 3WLIE LR [EEH] 248147 | . [1XEH] 0,110 00 | 000 | 4,00
b DIESEL B 810 - ATIOLRET | o6k | 5929 | LT 2.5T0.85 ERES L] T B0 AR i1 A1, a0 000 | 000
-
Fy Gop o5 ; 744
207
7377
| e7 42 .
1
CALCULO DO ISSQN \1
[ mecmgta wumsipaL \LDH TEITAL D06 SERME Bk BE CALCLAD DO 15308 VALGA TETAL DOESIH
(.00 11,01 0,00
DADOS ADICIONAIS S
P CAACATS COMPLEMEHTASES RESERWVAID A3 TI500

[PAGAMENTO & PRAZO), PLACA ARDE334
2968, 76 [13.45 W) Fore, (BPT = (POSTOGM-PC)

KM 201832, | Ref MFCa 14821401, Placa. ANCET43 Km Broaf Val dgroe Tribubos RS

DATA B HORS DA MPRESERD: 22062017 152637

Gofpli Imormalica LI (waww SpLeam )



PREFEITURA MUNICIPAL DE-MATINHOS

| ESTADO DO PARANA
| RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
S . . : = |
' NOTA DE LIQUIDACAO: 010554 EMPENHQ: 006947/17 Ordinario
| Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagde: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SRUDE
Credor: &5 @.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
. Licitagao: MATINHOS

! Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R F ; ; ;
o Liquidagao: RS ; 55,77 (um mil e cinquenta e ****#*cinco reais e setent
a e sete centavnst********i*tt***t**********t****i*w****************w*tt**

i-*****t*****'!r**tt***************i’i—*****'!r***t***i*****************t******i*
|Retam;ﬁes:

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:1. 055,77

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

i Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

7 - Nota Fiscal (NF) original, ou
| Fatura, ou
Recibe original, com a assinatura e identificagac do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
tlo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credoras constantes na ME, NF & Recibo.

- Correlagdo dos valores constantes na MNE, MF e recibo.
_ Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

o U B

. O interessado estad emdia com as Cerliddes Neaqativas.

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 Ie%a%id%dje da 1:les.|:m-':$at responsabilizo-me pelo pagamento
‘ um

3 3 ' 1 1 &

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R&0 mil e cinquenta e ****¥

el glale) regls e getenta gete CEHtaVC}S*************************************
***’*i’***********i’*************i*****#*******i****’**"r*****i**********i**?**l

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. '

Matinhos, 22  de Setembro de 2017. |I



(1§, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3871-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

|GE% ?%"ﬁ"? ? 1 FDrdi nario Orcamentario

NOTA DE EMPENHO

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ot 10.301.0113,2.049.3390.30.01.02 GASOLINA

| UNQADE ORCAMENTAR c T PAL DE SAUDE

N® CONTA 31e7
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTC LTDA 75.165.613/0001-88
lenpereco Rua: Juscelino K. de OLiveira |Joe3453-2978 cipaptA T INHOS FRE
LICITACAD NUMERO SOLICITAG PROC. COMFRA EMISSAD
Registro de Preco 134 2985/2017 |1252 14.05.17 14.09.17
VALOR ORGADO) SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
6B5.000,00 92.960,43 16.716,00 T6.244,43
{ITEM[ QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
14200]L Gasolina comum. 3,98 16.716,00
SEC.MUN.DE SAUDE
N a"lr & / o |'lr
NE-Paj A Ry 5290,30 - P}{}{‘m’?@f_ 17 e -’.74}-;5{:3- 42&%:: 1*’55’ 5 "{’)5; 0
Tt o N P T 7 1 ) & A SN — —
PF 0 6. 1K 1915, 70 - 2 11 3,07E, - 7 thowz O71F- feito R —O
CONTRATO REDUZIDA
B o~ 2016 03169
| RECURSO I
3a3-5auq£ - \e_ceitas Vinculadas (EC 29/00 | o0 16.716, 00
ORDENADOR DA DESPESA
< ooy /
DATA DE PAGTO 0 "//ﬂ;’—j/ + Municipal
Qﬁ' ? : RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o-z
BANCO % emmoo 14 /0% 17
ﬂhm
}‘ LiQuipAagAo __ 1 1 = e TERrTE
£ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESC

RITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEIGPE

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUEDAC,E;(}: 010595 EMPENHO: 007357/17 Ordinario

Orgédo: 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: 75 165.613/0001-88
Licitacao: : MATINHOS

_ltag Registro de Prec 134
Dbjwts te Dpepass’ x;, BASDLINK MATERIAL DE CONSUMO

ofoa Liquioagl0i by 425,70 (oito mil quatrocentos e **vinte e cinco reais

& setenta centavgsi***********************************t*****iti**#*******#
*tt*************ii’-k**************'k**i**'A'-!r****#'A"A'****##******t***w*t**t****-
Retengoes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO:8 . 425,70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos: |

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, au
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

4 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo,

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

| & - O interessado esta em dia com as Certiddes Neaqativas.

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

Considerando as informagées acima, que significam a izgaéid%%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . *

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é RS oito mil quatrocentos e *
vinte e cinco reals e setenta centavos***********************************f
***t*******i***t***********i******ti****t*******t**k*******t******t******t

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

Matinhos, 22 de Setembro de 2017.




£ BANCO DO BRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:34:44

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=======================1============::=====:============:=================
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004554000000
VALOR TOTAL: 17.611,60

=#++x%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7

=t e e e e L —t——f—Shb——

Nr. Autenticacdo: 4.714.85A.AE1.4E3.CCF



