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[ } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

b

I'§ CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

;,_ ¢ End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
B Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em enho/T_'on

0003

Ordinario Orcamentario

5/1

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

KR e

TAR l

MUNICIPAL DE SAUDE
omi10'301°0113'2'049'3390'3O'Ol°03 DIESEL N° CONTA 3167
CREDOR ]CPHCNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 5.165.613/0001-88
enpeseco RUa: Juscelino K. de OLiveiral%mE3453—2978 cioalAT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 144/2017 |252 10.01.17 18.01.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1. 100.000,00 | 1.014.597, 61 6.160,00 1.008.437,061
ITEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{2000|L |Oleo Diesel comum. (cota reservada
para ME e EPP). 3,08 ©6.160,00
Aquisicao de combustiveils em
atendimento as Secretarias L2 €
W20 5ab - 2 FEFERS: 3L - (T ST
/
CONTRATO REDUZIDA
03170
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
303- S s Vinculadas (EC 29/00 | 6.160,00

Vii=ali

L

VO MENDES JUU"JOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURAR

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

57

Prefelto Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO i emimpo 10 /01/ 17 /;?;::;DF::
LIQUIDACAO [ e - sl
TESOUR " EMITENTE
i RECIBO La®

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMGS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000942  EMPENHO: 000385/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: R . : :
q ¢ $ 594,22 (quinhentos e noventa e ***quatro reails e vinte
i e dOiS Centavos******-k***************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 594,22

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo 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 estda emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério 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

. . o . . * K x

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 4, (quinhentos e noventa e
quatro reais e Vinte e dois centavos**************************************
**************************************************************************;

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

Matinhos, 30 de Janeiro de 2017.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

. N° do Empenho/Tipo ) ) )
e 000 3E§4/ f Ordinario Orcamentario
’uw ADE OR A MENTARIA
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN MUNICIPAL DE SAUDE
1 gy )
st 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL p— 3167
CREDOR CPF/CNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDPA 75.165.613/0001-88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLiveira !;ON53453 2978 CmAgLATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 145/2017 {252 10.01.17 18.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 1.072.037,61 63.600,00 1.008.437,61
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
140000|L |0Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. (cota reservada para ME e
EPP) . 3,18 63.600,00
Aquisicao de combustivels em
atendimento as Secretarias b / /)4 /9 A
, |Municipais., v yp  A280w7 /] > A 7/
}é /”Hf ;J‘]}} qu‘ ,'I / 'ﬁf: '_»,l g :'*:)J/H U
CONTRATO REDUZIDA
03170
FONTE DE RECURS i
303= Sa);;/ B@J./;(ltas Vinculadas (EC 29/00 | e 63.600,00
/ CONFERENT, ORDENADOR DA DESPESA
/ —
IVO MENDE .f”.“‘_’“ ,////
CRCIPRU’{MOZ w;’// - /
TESOURARIA 4
DATA DE PAGTO W - / } T ” Préfeitoda@nicipal
UY HAUER REICHER
CHEQUE N° /75;7 ’ il
BANCO 3 Q emimoo 10 /017 17 ;;ﬂV £
= T 57 LIQUIDAGAO [ | L s

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

| NOME/CPF

il

ASSINATURA




Emissdo: 2301/2017. Valor Total: R$ 20.020,61

Recebemos de G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatério: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR,

DATA D2 RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L]

NF-e |

N? 000.298.528 “

G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOS - PR
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000

Série 001

- SRy

" DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1-SAIDA

IR

i

N 000.298.528

CHAVE DE ACESSO

4117 0175 1656 1300 0188 5500 1000 2985 2810 0353 7933 ,‘

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e J
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

e

X |
NATUREZA DA OPERAGAO PQOTOCOLO DE’.ANU‘TORIZACkO DE USO - !
Langamento efetuado em decorréncia de CF 5 141170011122533 23/01/2017 11:16:43 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ¢ - CNPY a f
1340044793 Wy t75,‘]65.6|3/0001-88 |
- L - |
DESTINATARIO / REMETENTE et X 3 !
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF " DATA DA EMISSAG e IE ‘\
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 o 23/01/2017 |
ENDERGHO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA -
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 23/01/2017 [
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 |k )
CALCULO DO IMPOSTO ol A -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0.00 0.00 0.00 0,00 20.020,61 |
iV)\L()R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA ‘;
0,00 0,00 +0,00 0,00 0,00 20.020,61 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO IJAF - ‘T,;Jr’ P . :
| G.M AUTO POSTO -EIRELI- 9 - SEM FRETE 75.165.613/0001-88
I‘ENDERECO MUNICIPIO R UF INSCRICAO ESTADUAL A{
I' AV JK DE OLIVEIRA, 1013 MATINHOS PR | 1340044793 |
?)U»'\MTVDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuizo & ~7A‘1
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
T atiouotas |
pi?)‘;'gfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH CST | C/OP | UNID. | QUANTIDADE u;#h?:o DEVSI::L:D?I’O :2‘}2‘: C:tii?;; J,‘ ".Q:f: w;:?R [ ic ',:, s j"’”‘; -
4 DIESEL ./~ 27101921 060 | 5929 | LT 192,93 3,08 0,00 594,22 0,00 0,00 0,00] 0.001 Wﬂ
222 DIESEL B S10° g 27101921 | 060 | 5929 | LT 4.530,87 3,18 0,00 14.408,17 0,00 0,00 0,00 1)])»3 0.00]
1 GASOLINA COMUM / 27101259 060 | 5929 | LT 1.260,86 3,98 0,00 5.018,22 0,00 0,00 Qﬁ()j 0,00 ‘ 0,00 |
| b
; ol
\ -
|
| o
| I J
| .
| | |
| ! I
] | |
! |
] ]
i + e
| { | |
| \ 1 \
! | | i
‘ o
L
| |
| | |
|
i
ol
LN
| |
| | |
]
" |
sl
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN ’
0,00 0.00 0.00 ‘

DADGS ADICIONAIS

(NFORMAGOES COMPLEMENTARES

A0

(PAGAMENTO A PRAZO) |Ref NFCe 71336/1 Placa ARY9353 Vil A;z Tributos R$ 2.692,77 (13,45 %) Fonte: IBPT
Y Al

RESERVADC AO FISCO

|

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 23/01/2017 11:16:45

Softplus Informatica Ltda (www soi.com bi)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000939 ~ EMPENHO: 000377/17 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 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
Licitagdo: , MATINHOS

Registro de Prec 134
B o e rg CASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
v q N 5.018,22 (cinco mil e dezoito reais e vinte e dois *****
'- Centavos******************************************************************

Ak ok ok ok kkhkrkhkkhkhkhkk kA Ak hhkhkrkkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkkhhkrkhkhkkhhkhrxxxk
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 5.018,22

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$9 - 018,22 (cinco mil e dezoito reais
e Vinte e dois *****Centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 30 de Janeiro de 2017.




