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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

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

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

N° do Empenho/Tipo
009651/15 Ordinario Orcamentario
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(GRGAG UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA E
por. 10.302. 6113.2.085,3350. 30.01.02 GASOLINA f"cmm 2945
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001~88
ENDERECO RUA : Juscelino K. de OLiveira IaoN53453 -2978 cioape MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 184 4411/2015 289 16 .12.15 186.12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
99.910,00 14.093,50 1.9.,001,,92 2.091,58
FEMT QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 3192 L. | Gasolina comum 3,76 12.000,92
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303-5aude/{/Receé£22/\inculadas (EC_29/00 TORALLIGHRS 12.001,

CPNFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

"6 MENDES JUNIOR ’
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA é % o222~
DATA DE PAGTO !;‘7’0{' Prefeito Municipal

CHEQUE N° d - g?/fé Eduardo Antonio Dalmora
BANCO  ___ 20 emmpo 16,12 15 v 27 Y
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LIQUIDAGAO [
TESOUREIRY” ) AR i stie 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

| BT e NOME/CPFE ASSINATURA
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001124  EMPENHO: 009651/15 Ordinario

Orgdo: 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: 55 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 184

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ GASOLINA

5.001,43 (cinco mil e um reais e ***quarenta e tres * ok ok
'***Centavos*****'k*****-k*******************-k*******************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.001,43

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 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 0 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neaqativas.

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

e -

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$> - 001,43 (cinco mil e um reais e **¥
quarenta e tres *******centavos*******************************************w

*******************'k**********‘k****'k*‘k*********************‘k**************

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

Matinhos, 28 de Janeiro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Empenho/Tipo
009485/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.30L.0113.2.050.3390.30.01.03 DIESEL Lﬁom“m 2753
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enperego Rua: Juscelino K. de OLiveira ‘h‘one 3453-2978 cipape MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 167 4284/2015 |265 11.12.25 di 215
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.468,71 37.315,59 3567000 ToEst 59
ITEM| QUANT. |UNID. ESPEC!FECACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000 L. | Oleo Diesel comum. 2,89 2.8%90, 00

111000 L [ Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP

a1/2009. 2,98 32.780,00
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NF 97 0,3

CONTRATO REDUZIDA
2 Oyg 02756
FONTE DE RECURSO
: TOTAL LIQUIDO
inculadas (EC 29/00 35.670.00
ORDENADOR DA DESPESA
= ~ = V4
IVO MENDES/JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA /Fz{ij:i_.._
pd
DATA DE PAGTO 1/ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° . f fé’
BANCO M gemmoo 11,12, 15 Q@
w C
LIQUIDAGAOD | | / T O~
TESOURE! SOy 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

NOMEI/CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001125  EMPENHO: 009485/15 Ordinario

Orgao: 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 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATIRHGS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ DIESEL

5.764,66 (cinco mil setecentos e ***gessenta e quatro **
***reais e gsessenta e seis centavos***************************************
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Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.764,66

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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo 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 Certidées 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento ;
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$> - 764, 66 ‘ (cinco mil setecentos e * il
sessenta e quatro *****reais e sessenta e sels centavos****xkkkkkkkkkkkkdkk
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' descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 28 de Janeiro de 2016.




