SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti ‘ . ]
0090 5/18“Ord1narlo Orcamentario
ORGAO - | UBIliADE OJE%MENTARM i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oot 10.301.0113.2.071.3390.30.03.00 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTE?“‘P,coNm 3167
CREDOR CPFICNPY
5411-INGRAX INDUSTRIA E COMERCIO DE GRAXAS S/A 77.575.330/0001-30
enpereco RUA SENGALIA 181 ATUBA |F0N521067700 cioabeo LOMBO PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 10 3338/2018 18 28.11.3%8 29.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 662,78 3.990,00 =3.327,22
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
144 200 |[L. pPleo sintetico 5W30 ACEA C2/C3,
para motores movides a diesel.
Multimax SUV 5W30 - Ingrax 19,9500 3.990,00
Aquisicao de Arla 32, fluidos
hidraulicos e oleos
lubrificantes.
CONTRATO REDUZIDA
£\ 2018 05779
|[FONTE DE RECURSO , ‘ i _—
303-Sayydly - Heceitas Vinculadas (EC 29/00 3.990,00
f ERiﬁf. ORDENADOR DA DESPESA
i
A%R GM?CF-EETTI —
TESOURARIA
DATA DE PAGTO__ <] JO 4 Prefeito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® O J0) A “~ 294'
BANCO EMmpo28 /111 18
) it
- ; LIQUIDAGAOD __ /| — s
(f // RECIEO
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 _/ _/ —
NOMEICPF ASSINATURA




1 | CHAVE DE ACESSO

| . INGRAX IND E COMERCIO DE rocs2h s
© gA g s oo GRAXAS SA - COLOMBO-PR
! ‘!o.ENmADA‘- |
i
|
[
|
i

RUA SENEGALIA,I81. || 1-sAiDA |
ATUBA | 294120!' 4118 1277 5753 3000 0130 5500 1000 2941 2018 2637 6768
COLOMBO - PR SERIE 1 ] s
CNPJ  77.575.330/0001-30 T il e O S B ok
FONE (41)2106-7700 CEP 83413-250 [l |i
NATUREZA DA OPERACAD = NUMERO PROTOCOLO ) -
Venda de Combustivel ou Lubrificarie Cons.Final e 14l 180213217632 10/12/2018 15:00:25
[ INSCRICAO ESTADUAL = ’ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT N ] =
11030080501 B ’ ‘ 77.575.330/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE ba
NOME / RAZAO SOCIAL I [[ pATA ENGISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 o
ENDERECO | [BARRO/ DESTRITO |1 cep [ DATA DE ENT/5Al
|RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 ||CENTRO || 83260-000 110/12/2018
W{'ﬁ) [FonE/Fax |L,;. fuF  |[NSCRICAO ESTADUAL WHDRADE SAIDA
| Matinhos [(41)3971-6046 IPR 1 |15:01:00
i FATURA / DUPLICATA _
[001 09/01/2019 3.990,00 | | I
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS H BASE DE CALCULO ICMS SUBHJ[VM.DR DO ICMS SUBST ﬂ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 3.990.00 | R$ 718,20 R$ 000 RS [,)J,QQ_I R$ 000 | R$ 3.990.00
['VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [rxesmnrm o] ‘ OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO [P1 \[ VALOR TOTAL DA NOTA
i R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |1 RS 0,00 R$ 0,00 || RS 3.990.,00
TRANSPORTADOR | VOLUME (CES
RAZAD SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ‘ PLACA I UF [CNP17 CPF
TRANSVAPT LITORAL TRANSP LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Remetente (CIF) I 11.188.401/0002-14
| ENDERECO || MumiciPiO UF || INSCRICAO ESTADUAL
{RUA BOM JESUS DO IGUAPE, 5425 || Curitiba PR | 9058845652
[QUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA — TNUMERO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
[17 [ Volume(s) R - 200,000 200,000
= CALCULO DO BSON
INSCRICAD MUNICIPAL || VALOR TOTAL DOS SERVICOS : | BASE DE CALCULO DO 155QN i| VALOR DO 550N
Il I |
= 15 e T T et R R, i R AT nwosnos;_*now‘ms:szav&qs____ B R D Ay T AR T ]
| [OLJ f'llfln i ]‘:hst'ﬂ_lc;‘n‘)l)nﬁ PRODITOS / STRVICOS i NCM/ Sh i OsT | ('FHF s | OUANTIDADE VUNITARN l V TOTAL ' 1l ICMS i AR ! Lol ! ALIO. 10MSH ALID. oM
(12003 [MULTIMAX SUV 5W30 - 127101932 000 5653 UN| 200,000 1995 399000 399000  7182( ‘ 18,00
| FRASCO | LITRO ANP: i I | ‘ | [ T
| 620501002 = | | e | i | _
/8 t‘:s é A9,
[ e = e T =N,  DADOSADICIONABL - Ry P
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | reservapo a0 FISCO
‘Vtm‘]a de doria destinada a ¢ lor final Declaramos que os Produtos estac adequadamente acondicionados para suportar nscos nonnais de ‘ i
descarr , transhordo e ransporte ¢ que atende a regulamentacao em vigor. Cod. Cliente 25816, Cod Representante 4 Orgao

‘Secmnm Municipal de Sauchmpenhu 009015/ 18Pregao presencial 10¢72018Solicitacao 333872018Deposito Beo do Brasil ag 3404-5 o/c 4546-2
Lnl‘e@mbm gosocket netnunes@transvapt com br

L )

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SOE (www Schior.combn
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QUAL A RESPONSABILIDADE DO

CLIENTE NO ATODAE

» Conferir todo o seu pedido, avalian
* Quantidade de produtos * Tipo de ¢

A IMPORTANCIA DO
CANHOTO DA DANFE

» Documento que certifica que o ped
correto.

» O prestador de servigo de transpor
estabelecimento uma vez que o canl
assinado.

» Ao se recusar a assinar o canhoto
e de responsabilidade da entidade q
a situagao, corrigindo as falhas que
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A CORRETA

3 com trocas de produtos pedidos, sem

_ AO REALIZAR A
TRAN AL
INGRAX Iﬂﬂax‘l‘? EPCTUHER(I'.?OIB;TORnlm

F 294120

VUIS:@/ 1 7
Dest: MATINHOS
MATINHOS

CWE 10/12/2018 18:17

rtador a resolver qualquer problema de
evitando problemas futuros de entrega.
» com cobranga de frete indevida ou em

:gas de quantidade erradas.

2¢o negociado com o vendedor é o
) cobrado.

uda para garantir que o servigo
tadores seja o melhor possivel.
J6cio fica muito mais amparado

Al

X

OBSERVADO

» Conferir os dados cadastrais (+ CNPJ « Razdo Social * Inscrigao Estadual Enderecgo)
» Data de emissdo da nota | » Produtos pedidos (Mesmo nome que esta na embalagem) | » Quantidade de cada produto

» Conferir precos e condigdo de pagamento (Se for condigéo boleto, exigir o mesmo anexo & DANFE

www.ingrax.com.br

@b Industria Brasileira,
Qualidade Mundial!



" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000231  EMPENHO: 009015/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.03.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5411 INGRAX INDUSTRIA E COMERCIO DE GRAX CNPJ/CPF: 99 595 330/0001-30
Licitagao: COLOMBO
Registro de Prec 10

Objeto da Despesa:

L COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
Valor da qumdagaoBB§9O ,00

(tres mil novecentos e ****noventa reaigk**xxkxx*
R R R R o o i i i i i i I T T T T T T T i o i e i L L L L St Pt S Ao o8

B o L e i i
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDDG2 50, 00

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 identificacao 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 Certidbes 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.

| S

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 ®$, 00 (tres mil novecentos g ¥
noventa reais********************************'k****************************

F ok ko ko o ke %k ke Tk ke sk sk sk ke ok ok ok e sk ok ke vk v ke ke ok ke e e ke vk ke Yk ok bk ke g e % ok % %k %k e ke ke ke e g e e g g ke ke ek ek ke ke ke ke ek ok

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

Matinhos, 17 de Janeiro de 2019.




#Z BANCODOBRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
25/01/2019

25/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 5:47:18

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
«+x»%%x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INGRAX INDUSTRIA E COMERCIO DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.404-5

CONTA :00.000.004.546-2
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Nr. Autenticagdo: 7.DA2.D79.CBA.71C.9E4

CONTA: 00.000.018.156-0
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24/01/2019

000140000000

3.990,00
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