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12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N do EmpenhoiTipo : . .
0025 5?17*' EstimativaOrcamentario
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LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 134 1074/2017 |252 310317 3. 0317
== VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
213,286,235 22.754.,57 19.900,00 2.854,57
iTEMT GUANT, | UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO I VALOR TOTAL
1 |5000|L |Gasolina comum. 3,98 19.900,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ; 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

: 2

GRGAO
1?~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N° do E Rl
|CJG25 52,fl?PoEstimativaGrcamentario

| VQADE SRCAMENEARIA - I PAL DE SAUDE

por 14].3?1.0113.2.G49.339G.3G.ﬂl.ﬂ3 DIESEL — 3167
CREDOR CPFICHPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
cwpereco Kua: Juscelino K. de OLiveira [lone 3453-2978 |0 MATINHOS PR
LICITACAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 134 1069/2017 |252 31.03.17 31.03.17
VALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.100,.000,00 ael.372, 57 85.400,00 B65.972,57
ITEM| QUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
110000| L |Oleo diesel tipo S/10 em
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31/2009. 3,18 95.400,00
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS] A 1M PORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

£ | 4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
B/ lapmstbinn | End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
lf I _% T Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
. 'w@-ni"" ! W do EmpenhelTipo
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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: 004842  EMPENHO: 000385/17 Ordinario

Org#o: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
-, , MATINHOS

Ligacal o Registro de Prec 134

'ﬂletz dT_ FHTrEH:_R g DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 503,89 (gquinhentos e tres reais e oitenta e nove *#**k*

CENTAVOS* ¥ kkkkkhdkkdkhhhhh bk hhkhk kbR R dhkhhhh kb ke kA h ke kh ke rh kb hhdadds

******i‘*‘k‘*'k*******'.i.'***'l‘**********i'*i‘*'A'**********i:t**i‘*************i*tti’i**
Retengdes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 503,89

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

| 1 - Nota de Empenha (NE} Original devidamente assinada. |

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio 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 - Correlag@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,
6 - O inleressado estd emdia com as Certiddes Neqgativas.

| —

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

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

oltenta & nove *****CEHtﬂVOE**********************************************

| *‘Jr**********************t******i***‘A"A‘*******i***‘It******t**tt*************#

descontando as deducgbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. |

Matinhos, 24 de Maio de 2017. |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A ESTADO DO PARANA
- -8 RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

o CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE EQUEDACE\O: 004841 EMPENHO: 002572/17 Estimativa

Orgéo: 15 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 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 5 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

ﬂ::::‘;:i?ﬁg:‘;;_ rs . DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
PHGRGRO. 14.883,89 (quatorze mil oitocentos e oitenta e tres Wk kK
reais e oltenta e nove centavcs*******************************************

*t***i*i‘*****************t******'h'************'A"A'*********tt*‘k***i*******i**;
Retengoes: |

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 14.883,85

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos: ‘

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 conltrato ou convenio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

1 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao 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 estd emdia com as Certiddes Negativas.

"

I A despesa correspendente 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RL4.883, 89 {quatorze mil oitocentos e
Oltﬂnta e tres *kkkkTagls e Qltenta e nove centavoat**i*t***t************t
************************i****************************t******#*********i*-A'*

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

Matinhos, 24 de Maio de 2017,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004839  EMPENHO: 002586/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GASOLINA 03532
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 55 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitacsio: . MATINHOS
Icitagao:  pegistro de Prec 134
3"'1“%"‘:_ P““ig“;{ﬁ GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
! Wor de LiguidagRo- 7.695,57 (sete mil seiscentos e ****noventa e cinco real

| g e cinquenta e gete centavos*****i"A‘***tt*ir***-i-'A-*********it******#****i***,
t'k****-.lr-!r*i*'A"!r**i-*-k***t*'!r****'k*****'l'****t*ir***'A"A'-!r**i-**********t*t*****i#***.

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 7.695,57

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 eriginal, com a assinatura e identificagao do credar, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
icio de Diaria, ou
Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

1. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 . Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
& . O interessado esta em dia com as Certiddes Neqgativas.

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 desp&sat resgonsapilizu-me pelo pagamento
se

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$7 - 695,57 e mil selscentos € |
noventa e cinco reails e cinguenta e sete Centavoskhxxkkkwdkkkkkkikkhkiirrrx
*****t-l***t****tt****'A'*********'A-'A-*****t***********t*********i************‘k

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

Matinhos, 24 de Maio de 2017.



1R¢uhmns &k G AUTO POSTO -EIRELI-EPP vs produivs sf'ou servipos constantes da Fota Fiscal Eletnmica indicadn 20 lado.
Bestisavimin: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 < CENTRO - MATINHOS - PR

NF-e

Emissio: 22062017 Volor Totak: RS 11 083,35

DATA O RECESIMENTO EERTIRGACAD E ABSIWATURA [0 RECEREDKHL N- mulgs-?‘45
Série 001
DANFE
G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP Documsantn Ausillar da
Motn Fiecal Blstrdnica
- ENTRADA m
1-BAIDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 N CE ACESED
CENTRO - MATINHOS - PR N 000.298.745 | 4117 0575 1656 1300 0188 5500 1000 2987 4510 0407 0873
Fara: (41345236311 CEP; BA260-000
Série 001 Consulla do aulanticikade no portal da NF-g
Folha 1/1 . v, il Fazanda,go. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadors
A TUMEEEA 3 AR H wkmmu:-i MITCAZALAL DE 196
Langamento efetuado em decorréncia de CF ' 1411 70080777318 21052007 13:58:18
IRSCRICAD ERTADLAL IHECRSCAD ESTADUAL DO SBURETITUTO TRBUTARID (=]
1340044793 5. 165.613/0001-88
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RN | HATAD SOCTAL [=F - o OATH D& EMISEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE T6.01 T 466000 1-61 2200572017
ERDESECD BAFRR | DHITRITD (= 2 DATH Dk SAlD
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO H3260-000 22052007
LAY uf TELEFGRE ( FAX PECAIGAG ER Tl OGO B,
MATINHOS PR | (41)3452-8004) 13:49:32
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AARE [F CALCULD DO TS WAL CR DA0) CE RARE GF CALCLE O DO POV SRS TITLACAD WALITIH O ICWS SLTTITAgAD VALON TOTAL DO FIOOLTDA
0,00 0,00 0,00 1.0 23.083,3f
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IFOREACOE S COMPLFMENTARES. ARG A0 FEED
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DATA E HORA D IMPRESSAD: ZANSR01T 13:50:22
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# BANCODOBRASIL

FPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

- FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
======I============E=============.=========2=======================:I:I=='=====
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002285000000
VALOR TOTAL: 23.083,35

#«x+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

- BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticacdo: 1.99F.A5B.A22.0D7.ES5D



