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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/Tipo . , ]
IO 094 §§ /1 7P Ordinario Orcamentario
ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB'RAbﬁgﬁlgD%ENﬁU%\'IAI CIPAL DE SAUDE
[oor 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA 'wco:m. 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDEREGO Rua: Juscelino K. de OLiveira [}g3453-2978 cipaBfAT INHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 4001/2017 |252 22.11.17 22.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
874.000,00 39.935,11 1.797,01 38.138,10
EM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 434,06Litros-Gasclina comum
Valor/litro RS 4,14
SEC.MUN.DE SAUDE - 7 7. 1.797,01 1.797,01
WE D99 ho_|ny B2, 32yl 2 Hame 14 Andpln B8 21 9Y
CONTRATO REDUZIDA
1252 /7\ 2016 03169
[FONTE DE RECURS TAL LIQUIDO
303-Sqyd {— R%ge’iftas Vinculadas (EC 29/00 | . 1.797,01
\ rﬁ‘;ﬂ\ﬁ%}/ : ORDENADOR DA DESPESA
y
‘ﬁ'ﬁuon
R AJIO-2
“TESOURARIA .
DATA DE PAGTO 2 / 4 Z / / } - Prefeito Municipal
CHEQUE N° Oﬁ’ o 1246 / /% RUY HAUER REICHERT
BANCO ) emmoo 22 /11 17
uQuipagdo ¢ 1
EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: ____/ ___/ —
NOME/CPE ASSINATURA




z

ESTADO DO PARANA

w P A
A

PREFEITURA MUNICIPALQE/MATINHOS

e 12
]

4001/2017 |

Prad
SOLICITAGAO DE EMPENHO .
Modalidade: |PREGAO PRESENCIAL: 134/2016, "'fProcesso:2521‘2'0/16 ATA:188/201g‘(gcﬁ/ntrato:12512017/w
Requisitante: |Secretaria Municipal de Saude ”
Fornecedor: |[G.M. AUTO POSTO EIRELI-EPP
Endereco: AVENIDA JUSCELINO K. DE OLIVEIRAN°1015 - CENTRO
Cidade: MATINHOS - PR
Fone:
CNPJ: 75.165.613/0001-88
ftem | Quant | Unid Descricdo Vir. Unit. Vir. Total
- = -
5 | 434,06 |MITROS|Gasolina comum ~~ R$4,14 T R$1.797,01
TOTAL.: R$

1.797,01 | .~
o

1Condic6es de Pagamento:

Dpto. De Compras:

Para uso da Contabilidade:

Dotac&o Orcamentaria:

Unidade:

Ndmero do Empenho:

r‘/\/,

Obs: Preencher Todos os(:}pe(do Pedido }

A

\ .

&
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L

~
I Recehemos de G.M AUTO POSTO -FTRELI-FPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eietronicu indicada ao fado i N F

! Destir io: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR £1IAS ABRAAO. 22 - CENTRO - MATINHOS - PR ! e
{Fimissao: 3070172617 Valor Total: R$ 982,30

N §00.269.126

| DATA DU RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DC RECEBEDOR
1 ~r .
i Série 001

G.M AUTO POSTO 'EIRELI'EPP D"‘octur:.enlolgl:);iii_aida I ' f 1 ‘ E
0-ENTRADA [ 4 | ! §| gL L ig

1-SAIDA UJ —— e

AV JK OE OLIVEIRA, 1015 CHAVE DF ACESS0
CENTRO - MATINHOS - PR N° 060.299.120 | 4117 1175 1656 1300 0188 5500 1000 2991 261 0458 1376
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000 - o
Serle 00] Consuita de autenticidade no portal da Nr-
FOthi ]/1 www.nfe fazenda.gov.br/iportal ou no sile da SEFAZ Ad cadcra
NATUREZA DA OPERACAC SROTOCGLO DE AUTORIZACAC DE USC T T
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141170198361285 01/12/2017 17:41:44 ]
INSCRICAO ES TADUAL { INSCRICAD £8TADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARED i CNPs
1340044793 ; 75,165 613/6001-8%

pESTINATARlO I/ REMETENTE
§ NOME § RAZAO SOCHAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE

NP CORE

76.017.466 0001-61

i

ERECO BAISRO L DISTRITD CEP
‘ RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO R3260-006 o
1 MUNICIPEY LF TELSFONE FAX DUAL
! MATINHOS PR | (4133452-8000 o
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO I
1” SC DT LACULO SO ICMS VALDR DOCMS BASE OF CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL oS PROLLTOE
; 0,00 0.00 0.0 (3,00 G 2,:_(7'
YACDOR DU FRETE WALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS MALOR DO IPE VALOR TCTAL OA NQTA
; 0.00 0.00 6.00 0,00 0.00 G%2 30
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADCS
; NOME » RAZAD SOCIAL FRL 1L 2OR CONTA CODIBO ANTT PLACA DC W= CULG ‘i uF ; [N N
9 - SEM FRETE ‘ ‘w
| MUMICIPIO e ‘
I 1]
;‘ QUANTIDADE i ESPECIE : MARCA NUMERACAC FESC 3RLTS SN Bt T o -
i : i
! | | - :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i ‘ ‘ ‘
PC;;;'SSO DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO NCMISH ST | CFGP [ UNID. | QUANTIDADE u\rl:r“,zfo DEVSACL::TC; "éti’f ‘ ciﬁiigis \'Ac“f: Lo ;0'\
GASOLINA COMUM 27161259 1 066 3929 1LY 253727 414 (.00 GR2.30 i 4,400 ‘ S P
; ! | i
i i |
i | | ! :
i H 1 1
: | i |
‘ | |
| | ; :
| i 1 ?
| 1
: i ‘ : .1
; | :
I : P
1 i H H
I ! : 5
| o | | 3
CALCULO DO ISSQN
H INSCRICAD MUNICIPAL i YALOR TCTAL DOS SERVICOS BASL DI CALCULC DG ISSON VALGR TOTAL DO 5800
i | 0,00 0.00 RS

DADOS ADICIONAIS ———

RESERVALO AD FISCO

:‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
! (PAGAMENTO APRAZO), NF REF. A 2° QUINZENA DE NOVEMBRC EMPENHO 9453. | Ref NFCe 171762/1, Placa: AGJ2472 Km
18753 Val Aprox Tributos RS 132,12 (13,45 %) Fonte: IBPT ** (POSTOGM-PC)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/12/2017 17:41:48 Saftelus fforraria Lida tvew.slneon o



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDAGAO: 014408  EMPENHO: 009453,/17 ordinario
Orgéo: 15 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 ¢ i Auro POSTO LTDA CNPJICPF: 75.165.613/0001-88
Licitagdo: MATINHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidacio: R . ) . .
q ¢ %82,30 (novecentos e oitenta e ***dois reais e trinta
***Centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retengées:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDA 82, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdc 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.
S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responséavel.

6 - O interessado estd em dia 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 !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

LT - ' , * %
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R8, (novecentos e oitenta e
dois reais e trinta ***CentaVOS**********‘k********************************
*******‘k******‘k*******‘k*****************‘k******************************‘k**

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

Matinhos, 30 de Novembro de 2017.




26/12/201% - Banco do Brasil

A33D261627825779016
Emissao de comprovantes 26/12/2017 16:34:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/12/2017 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.35
3850403850 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PM MATINHOS -FUS

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3164-X - PREFEITURA MUNICIPAL MATINHOS
CONTA: 5-7

FAVORECIDO: G.M. AUTO POSTO - EIRELI - EPP
CPF/CNP3: 75.165.613/0001-88

VALOR: R$ 982,30
DEBITO EM: 21/12/2017

DOCUMENTO: 122102
AUTENTICACAO SISBB: 0.E5D.868.983.6A2.C65

Transag&o efetuada com sucesso por: JB935851 ALESSANDRO K YMAL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?&tokenSessao=974788e253f5ddebd1 bcbd4abfdb8ae1&tokenlLi=e71a382378b87c7985a8a742dcb73abatt 17



