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

Lo panme as

PREFE[TURA MUNICIPAL DE MATINHOS W

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004089/16 EstimativaOrcamentario

a0

|2 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA

NeCONTA 3167

EM:

NOME/CPF

ASSINATURA

[ ’)();{ CPFICNPJ
L5-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
,m)wmo Rua: Juscelino K. de OLiveira ‘aoue3453—2978 cipape MATINHOS PR
CHACAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
{eqlstro de Preco 184 2151/2016 289 13.05.16 13.05.16
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 606.780,04 39.795,00 566.985,04
118" QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
110500 L | Gasolina comum 3,79 39.795,00
‘ SEC.MUN.SAUDE
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CONTRATO REDUZIDA
4 2 015 / 03169
i LINTE DE RECURSO 7 i
o T fQuip
303-Saude Recelt/as vinculadas (EC 29/00 OTALLIQUIBO 39.795,
BDNFERENTE }./ ORDENADOR DA DESPESA
/'
/
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434102 V4
© TESOURARIA // 2"
DATA DE PAGTO // 0)( /é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE Ne 05 —Z}J’ .
BANCO i Z - emmipo L3 051 16 \ / :
- R G U W N S
LIQUIDAGAO T '
TESOUREIND ) e EMITENTE
— RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAO
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Ay . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
S SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
|
! 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
m{:~ MATIHE O35 i%’iﬂ N°® do Empenho/Tipo ' ' .
) 004088/16 EstimativaOrcamentario
RGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
{2 -SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.p 10.301.0113.2.049.3390.30. 01.03 DIESEL Ne CONTA 3167
UREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
erego Rua: Juscelino K. de OLiveira |ione3453-2978  |cioape MATINHOS PR
HACAOD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 167 2141/2016 {265 13.05.16 13.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 635.545,04 68.560,00 566.985, 04
1£M1 QUANT. TUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
113000 L | Oleo Diesel comum. 2,92 8.760,00
120000 L | Oleo diesel tipo S/10 em
i conformidade com a resolucao ANP
31/2009. 2,99 59.800,00
‘ SEC.MUN.SAUDE ;
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CONTRATO / J , REDUZIDA
,/2015 yoyd 3170
i ONTE DE RECURSO _,r
303-5aude’ ReceltasA l.réuladas (EC_29/00 TOTAL LIQUIDO 68.560.00
. /CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
e g -
o meunéa/.u'mlon
CRCIPR 047.44/0-2
TESOURARIA / Z/ g
NATA DE PAGTO 2}’0$ - (’ Prefeito Municipal
Afd o Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® _ 0& A'} }
BANCO }q } ‘} e EMITIDO }_3 _‘QEI, 16 v _—
'z NS YO ST
tesoureiko /) uaubagho .| "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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: - ____/__.__
NOME/CPF ASSINATURA _
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|
!
|

- "Tlnr’m’lrxm(‘,‘\« FEASSINATURA DO RFCIBEDOR ™

NF-e
N°. 000.298.171
Série 001 |

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Efetronica

G.M AUTO POSTO LTDA ™ !
R by R
AV JK DE OLIVEIRA. (013 1 -SAIDA {1 [CavEPEAcEso
CENTRO - 83260000 o o 4116 0775 1656 1300 0188 5500 1000 2981 7110 0296 2010
Matinhos - PR Fonc/Fax: 413435306311 N°. (000.298.171 [

} Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; Folha /1 1 www.nte.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘A\Ahmu DA OPERACAO T o A P'Rdm( OLO DL AUTORIZACAO DL USO |

Lancamento efetuado em decorr iadeCF i 141160118667464 - 29/07/2016 15:05:26 o
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO LSFADUAL DO SURS 1 LRI oNe !

L 1340044793
DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME ' RAZAO SOCIAL

ENDLRLCO
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22
‘\AIJNI('II’H)

{Matinhos
CALCULO DO IMPOSTO

AL [OMS

75.165.613/0001-88

T{DATA DA EMISSAO

29/07/2016

}(’K'P’l' P

“[DATA DA SAIDAENTRADA

1 ' :
RO | 83260-000 )

1INS( R]( A0 LSTADUAL HORA DA SAIDA/LNTRADA

“;u TEONLTFAX
PR, 4134528000

VIIMPIMPORTACAO TV 10MS UF RUMET, TVALOR DO TCP

[BASE DI CALC DO IOMS [VALOR DO ICMS WV'ALUR DO PIS [\/. TOTAL PRODUTOS |
‘ 000, 0, 0,00, ~ 0,00; 0,00, 0,00 0,00, 9.052,17
VALOR DO FRETL ALOR DO SEGURO™ [DESC N 10 [OLTRAS DLSPLS. LOR LOTAL] [3.10MS U1 DEST V.TOT TRIB VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
\ 0,00 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 9.052,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . e e
NOME RAZAO SOCIAL HRETE POR CONTA TCODIGO AN T TPLACA DOVLICULD Tue T YCNRY TR
|
G.M AUTO POSTO LTDA 9 Sem Frete =~ o e L7568 613/0001-88 |
[ENDERECO TMUNICiPIO Uk INSCRICAO LSTAL i
LA\ JK DE OLIVEIRA, 1015 ) . __Matinhos LPR 1340044793
‘()l ANTIDADI: MU MARCA NUMERAL AQ TPL%() BROTO Iﬂ_ﬁ() LIQUIDO
ADOS DOS PR()DUTOS/SFR\’I(,()S o o B
" . . T R 1 1 VALOR | VALOR T BCALC | VALOR | VALUR ALIQ N
kODIGOI ROI_)B‘H o DESCR 0 RVICO _,:‘f,M,,\H eS| EFE)l ,,,LT, ] QUANT UNIT TOTAL TCMS ) ICMS ‘ TCMS ‘ AL IO P,
! 1 GASOLINA COMUM 27101259 (Jh(l 5929 | LT 8599210 37900 3.259.10 0,00 0.00 0,00
222 ‘DIF.SFZL B S0 27101021 | 060 0 5929 | LT 1.937.4820 29900 5.793.07 0,00 0,00 0,00 ]
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DADOS ADICIONAIS o o R . I e ————
(INFORM ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: (PAGAMENTO A VISTA) | Ret't upom 411443/1 Placa: AAU60SS Kmi: 127871 Vil Aprox Tributos RS 1.217.52 |
(13.45 %) Fonte: IBPT Email do Destinalario: compras « mutinhos.pr.gov.br |
Valor Aproximado dos Tributos - R$ 0,00 i
| !
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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: 009128 ~ EMPENHO: 004089/16 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 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 CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R : .
° quidagao: R$ 3.259,10 (tres mil duzentos e ******cinquenta e nove rea
ig e dez centavos*********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.259,10

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 identificacdo 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 estd de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlacso 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 Certiddes Negativas.

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

. . - . 2 1 * k k k kk:

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$3 - 259, 10 tres mil duzentos e
Clnquenta e nove reals € dez centavos*************************************
| **************************************************************************
|
|

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

Matinhos, 29 de Julho de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009132  EMPENHO: 004088/16 Estimativa

Orgdo: 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: c5 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165.613/0001-88
Licitagao: i MATINHOS
Registro de Prec 167

3;13:%:??1?::5?:-% DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

quidagao: 5.793,07 (cinco mil setecentos e ***noventa e tres reais

e sete centavog kkkkkkkkkkkkdkkkkkkhkkhkkkhhhhhhhhhdhhhhhkhhkrkkkhhhkhxkxk

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.793,07

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

. . - . 2 * %k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$> - 793,07 (cinco mil setecentos e

noventa e tres reals e Sete Centavos**************************************

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

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

Matinhos, 29 de Julho de 2016.




