ﬁ,.' Yy PREFEJTURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
{, * I; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
i -s-—--- r 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 Empenho/Tipo
009652/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘UN!DADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049. 3390.30.01.02 GASOLINA neconTa 2627
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDEREGO RUA: Juscelino K. de OLiveira laoNE 3453-2978 cipape MATINHOS PR
LICITACAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Preco 184 4412/2015 {289 16.12.15 16.12.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
839.000,00 | 6.656,82 3.038,08 3.618,74
{TEM] QUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 808/ L. | Gasolina comum 3,76 3.038,08
0%

SEC. MUN . SAUDE sy ) [/J S (/ A 0 1;1 vy /'“," é? .
y _ /L ol B A
b o770

CONTRATO REDUZIDA
15 02629
incyladas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 3.038.08

ORDENADOR DA DESPESA
> .
/ IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
" TESOURARIA ez
DATA DE PAGTO lQ 3’0} ’ /Q Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂg 94
BANCO 5220 X emmpo 16,12 15 27N
Jé& IQUIDAGAD ___ /[ C“.?)L/«/QM‘Q/
L ]
TESOUREIRS / S EMITENTE
RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L . NOME/CPF ASSINATURA )




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001917 EMPENHO: 009652/15 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.01.02 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
MATINHOS

Credor: 5 g.M AUTO POSTO LTDA

Licitacéo: .
¢ Registro de Prec 184

Objeto da Despesa: GASOLINA

Valor da Liquidagdo: R : .
quidagdo:R$ 7 747 56 (um mil setecentos e ****¥**quarenta e sete reai
s e **cinquenta e seis centavos*******************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.747,56

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 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura & identificagdo 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 - 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 estd emdia com as Certiddes 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.

|

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despessaZ responsabilizo-me pelo pagamento
um mi

. 7 - . A * *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € R$L-747,56 1 setecentos e *¥¥¥
quarenta e sete reais e x*xcinquenta e seis CEnLavOSk k% k% kK k Kk %k Kk k ok ko kokokk

|
**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2016.

|




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

009651/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.01.02 GASOLINA

UNIDADE ORGCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeconTA 2945

CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO /7 2 /777 - / /é

TESOURARIA

s 7z

CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDEREGO Rua: Juscelino K. de OLiveira lﬁ.ONE 3453-2978 cioane 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 14.093,50 12.001,92 2.091,58
TTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 3192 I. | Gasolina comum 3,76 12.001, 92
SEC.MUN.SAUDE
NF 990 99y - 17D 853,
gr 293 0u3 - RS 5007,93 o gom] oMt
PILE _ ‘
NE.DT1-0YE . BY I 0T D
// ya
CONTRATO REDUZIDA
// A 5/ 1/ 02947
FONTE DE RECURSO
Recditas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 12.001.92
ONEERENTE ORDENADOR DA DESPESA
7 (/IVO MENDES JUNIOR

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

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

CHEQUE N°
BANCO K ,20 EMITIDO EG_/__l_%/__l_,S %ZD
< A PP -
E&T )ﬂ!)) LiQuibagcAo __ [/ EMITENTE
|~ RECIBO

ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: co1915  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: GASOLINA
Valor da Liquidagao: RS 4 145,27 (quatro mil cento e ***¥***quarenta e oito reai

s e ***yinte e sete centavos**********************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.148,27

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 identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagdo 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 em dia com as Certidoes 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 pagaminto ox
correspondente a esta liquidago, cujo valor brufo € R$4 - 148,27 {quatro mil cento e *xxwaxx
s

quarenta e oito reails e *x**yinte e sete CENEAVOSH ** %k d k%% % dok ek ok ok kok ok ok &k
**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2016.




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

I
l\

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
009485/15 Ordinario Orcamentario

DRGAQ ‘ UNIDADE ORGAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.050. 3390.30.01.03 DIESEL N°cONTA 2753
CRFDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enpereco Rua: Juscelino K. de OLiveira laomz 3453-2978 cinape MATINHOS PR
i..lCITACZ\O NUMERO SOLICITAGAO PRQOC. COMPRA EMISSAQ VENCIMENTO
Registro de Preco 167 4284/2015 |265 11.12.15 11.12.15
e VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDQO ATUAL
93.468,71 37.315,59 35.670,00 1.645,59
iTEMT QUANT. | UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 1000] L | Oleo Diesel comum. 2,89 2.890,00
111000 L | Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. 2,98 32.780,00
SEC . MUN . SAUDE I . 3 {a A DA
" Y ; r : ? R
//[‘ Cok J‘,_‘[ﬂ@’ o ~{.;""')
NE N agg
o S YL GG D “)
ME 0% 735 7323 ¢l - 510
-~ LA ey / ’ -
NE 268 THE-D % 30.- 510
a0 Lahe, I Dy vy
“F’ ’, e A ;»’)‘('3 4 (,ﬁ/w;//:!\ of-11
pF I o
CONTRATO REDUZIDA
02756
FONTE DE RECURS
303-Sadde —A!oéj/{as vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 35,670,
//éyéﬂﬂﬂ / ORDENADOR DA DESPESA
T (_/lvo MENDES JUNIOR ‘ 4
CRC/PR 047.434/0-2
o TESOURARIA / J—
P
DATA DE PAGTO /7 Z '0] //é Prefeito Municipal
) " Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂ/,é . qé
o
— = w\g\_‘
- Tesou@ tauipagdo 1/ 7 EMITERTE
RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

/

EM:

QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




*

Reuebgmos de GM AUTO POSTO LTDA os produtos e/ou servi
Destivatirio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -

Emissdo; 02/02/2016 Valar Total: RS 9.529,08

DATA D@ RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR.

NF-e

N° 000.297.049
_________________________________ Série 001
DANFE h
G . M A UTO P OSTO LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 1-saloa E’ CHAVE DE ACESS0
CENTRO - MATINHOS - PR °
Fone: (41)3453.6311 CLP, B3260.000 N 0(')0..297.049 4116 0275 1656 1300 0188 5500 1000 2970 4910 0261 4802
Série 001 Consuita de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1 /1 www.nfe.fazenda.yov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ

INSCRICAO ESTADUAL

Lancamento efetuado em decorréncia de CF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

141160017306393 02/02/2016 15:53:51

1340044793

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

75.165.613/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 02/02/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO., 22 CENTRO 83260-000 02/02/2016
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 15:35:29
CA Li T
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —]
0,00 0,00 0,00 0.00 9.529.08
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.529,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PL! CA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A AUQUOTA %
PCRI;?J'IS,'?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMIsH CSsT CFOP | UNID. | QUANTIDADE U:I‘TLAOI::O DEVSACL::TO ‘1{1’;25 Ci‘LéElglEAS VKA:';ADSR VA'I;IOR ICM: "
I GASOLINA COMUM 27101259 060 [5929 | LT 1.568,04 3,76 0,00 589583 0,00 0,00 0,00 10,60 | 0,00
222 DIESELB S10 27101921 | 060 |[5929 | LT 1.089,30 298 0,00 346,11 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00
4 DIESEL 27101921 | 060 {5929 | LT 133,96 2,89 0,00 387,14 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TQTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1° quinzena de janeiro ref cupom )
216/14175/14200/14389/14741/14858/15073/15167/40492/15246/15583/15584/15596/15610/15614/1585316021/16081/16100/116125/1695/1
6219/16282/16308/16447/16450/16480/16493/17015/17035/17267/17334/17496/17601/17601/17603/17622/17623/1762418421/18446/18503/
18641/18694/18727/18727/18752/18888/18889/18936/19165/19233/19285/19354/19365/19580/19611/19611/19667/19701/19794/19842/1984
2/19849/19849/19894/20028/20029/30030/30031/30033/20076/30301/30331 Val Aprox Tributos R$ 1.281,66 (13,45 %) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/02/2016 15:54:20

Softplus Informética Ltda (www.spi.com.br)



" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001918  EMPENHO: 009485/15 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIDPAL 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 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: . MATINHOS

Registro de Prec 167
Objeto da Despesa: DIESEL
Valor da Liquidagdo: RS 5 5,5 17 (tres mil duzentos e ******quarenta e seis reai

S e **ponze centavog*kkkkkkkkkkhhkkhhkkhhkhhkhkhkdhhkhkhhkhkkhhhkhhkhkhhkhhhkhhkhkhkkhkhkhkhhkhkkkkk

khkkkkkkhkkhkkkkhkkhkhkhkkhkhhkkhkkhkhkhkkhkkhkhkhkhhkhkhhkkhkhkkhkhhkkhhkkhrthkkhkhkhhkhkhkhthkhkhkhkhdthkhhkhhkhkhkhhxhkdkkhkx
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.246,11

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 identificagdo 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, 6 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 identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . ‘s 1 kkkkk*
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§3 - 246,11 (tres mil duzentos e

quarenta e seils reais e **ongze Centavos***********************************

P R R E R R E R E R R R R R R R E R E R R EEE R R R R IR R E SRR RS RS LRSS R SRS EE SRR EEEEEEEREEEEEER]

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

Matinhos, 01 de Marco de 2016.




' "PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001919  EMPENHO: 009485/15 Ordinario

Orgdo: 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: 5 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 167

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ DIESEL

387,14 (trezentos e oitenta e ****gsete reais e quatorz
e **centavos**************************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 387,14

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, 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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.

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

| . . P . * % k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 387,14 trezentos e oitenta e **¥
Sete reals e quatorze **centavos******************************************

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

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

Matinhos, 01 de Marco de 2016.




