PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NDTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N*® do Empen
002586 ?‘:‘I.mfyJ EstimativaOrcamentario

GRGAO
A ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | URACE SR AN Y cTPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.01.02 GASOLINA

DoT, " B 3530
CREDOR CPFICNP.

55-3.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613,/0001-88
exoereco RUa ¢ Juscelino K. de OLiveira [Jone3453-2978 | 5p bR TINHOS PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROG, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 134 1074,/2017 |252 31.03.17 31.03.,17

VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 22.754 .57 19.900,00 2.854,57
ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|5000|L (Gasoclina comum. 3,98 19.900,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias). I 1AL DH 29035 1)
NF ,_'lf_.i.:'.',:;;:;_ h] 'l"folrEr";- _d ,JGL,J,"' Jh Wuw ! (5414, rz_?sf-;gf - H-Z} 5 _].'} |
C A1 Atigi ! g 194 0/} _ﬁ‘x{é jRY 14 ,64
?.t;"’g. é..-i} éh}w; 1T fu"j .ﬂi éu}"-.. B .-ILI_-',{_,? L _I.l" !
- » J_ ) i y ._,'__f ,‘:I.I_ l{} /.-f:'\- 7
|F’ ‘f.‘i: ].J_lf  JPPI | -f/ Vo A e JJ'/E‘I € '_.-‘":I(.z?-‘l‘r-, A < T E:I'ﬁj)"'-r}:}
AT MY B605,20- 645 WL 07 WO STLY bt TY 122672
- AL 34l -1 dairst? 12 Guwe =5 o PRETY L . -
U A Y5, MIRSEE- T s O3 ) Lié BhL o
: i ; = _ 7 jad.
NF}DI\.!. Sk 533%?3_ jjb‘;JéCf ~od
CONTRATO REDUZIDA
, 2016 / 03532
FONTE DE RECURSO ) TOTAL Liguino
303-Saude Rec ag’ Vinculadas (EC 23/00 19.900,00
/f{FEﬁﬂﬂ'{/ ' ORDENADOR DA DESPESA
WO MENDES JUNIGR
CREPR 047 A4340-3
TESOURARIA
—— O ~Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauen __(f5 /Y
BANCO emmipo31 (03 17 .I —>
LIQUIDAGAD __ [ | o 40,5
TESOUREIRO s EMITENTE
P

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRR EVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF INA




—— e

o v — —
' i .‘ .
el e M ALTTE) POSTO) EIREL -EPP o st € sarviges conars da Nees Fiscal Floirimea indiiads wo ladin NF-e
I we PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHS - SALUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAC, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR
rmuw. 0Ll Valoo Toel RS 1Y BR300
B AT CAC AT I AN TNA D0 WL D N' mnzg&Tﬁ
Série 001
DANFE
G.MAUTO POSTO -EIRELI-EPP Goruman ussiar s
urla Fiscal Elwirbnia
- ENTRADA
- kA
A\ JK DE OLIVEIRA, NS CrNUE (4 ACERAG
FEMING: -METINHGE - PR N* 000.298.756-4117 0575 1656 1300 0188 5500 1000 2987 S610 0410 5050
Fone (4134535311 CEP 83280-000
Série 001 L Consufla de autentiodads no portal do NF-a
i Folha 1/1 wearw i inzenda gov bilportal ou no sde da SEFAZ Aubeniioadora
hiw crsmacha | [ hprocous o auroniszic oo vee
efetundo em decornénen de CF \ 141170086690 148 J1/052017 16:15:11

WACRCAD LT LA, B0 WHNTTITE [Hiplt kg

ity

75,163,601 W00 1 -38

[ AT Dt Dbl
TURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE To01 7. 4660 1 -61 310572017
4 BaanR DTG = DATA Bk Raiceh
f PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO E3260-000 I1/052017
uw TILEMOHE - FAX SR b T HGHE [ LS,
HOS PR | (41)3452-3000 16:07:35
TAS
i
i 1 —
Ak WL S0 Wl (0 W) A BAAE [ ChiOUL0 D0 ey T Repio oy R G e AT Pl Al kil O TOTAL (O PRODUTDE
0,00 0,00 13.885.00
IRIEEAR [ERIT RAR bolAicvnan o, B 2 P Wil (3 1AL Dek TR
0,00 0,00 (1.0 13.885,00
Htl':llﬂ:h-:f-: CODASD AUTT Lkl B0 VRS RO o (=T
9-SEM FRETE
T S WMATIE = o L AR i T DAL
i (3015 [CTTTEY LA A NG AL :!I'Iﬂ-l.lm -
§ PRODUTOS [ SERVICOS
waLms WL w0 o L e AL,
DR A D D FIOCAITD | BERVD L MR cET | cror | usn | crssToaDE Py GiSCORRD erang P . “ e
i
DIESEL = T arr  Sdd 4 + ariowzr | oeo |seme | v 11, H [ 000 3,10 000 o 000 | 060 | e
DESELES == LS AE- ST ozt | 060 |seze | Ly [ amaw L om0 | a1 0 0,00 ao | 000 | om
ASILINA :'nm.-u‘l( LI o3 rricnase | veu |sepe | LT [ pasers 1o non [ S79E7 100 0,00 g [ a0 | am
288t
LT TOTEL GO SAWDOR A OF e Sl OO ARG WA G TORAL D PR
1,0k 0,00 0,00
il T T B o AERER AL A PG
P TO A PRAZO), nolsred 3° quneena de mso. | Ref NFCe 11083411, Place. AAUBIES Km 127871 Val Aprax Tritsios RS
{1345 %} Forde IBPT = (POSTOGM-PC

DA IMPRESEAD J0ES0017 18:05.12

Bl iR Ll s S0 Coeoe



—

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005360  EMPENHO: 002572/17 Estimativa

Orgao: 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 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

 Valor da Liquidagdo: RS g p52 94

' Retengdes:

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO |

(oito mil e cinguenta e ***dois reais e noventa
=} quatro Centavgs********i:i:****t*i‘*!"I'********i’***i-*******************i***

e T T E L e LR Rt 22222 XX 2SR R RS A2 A S22 22 R Rttt bt d bttt it

Total das Retencbes:
VALOR LIQUIDO: 8.052,94

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola 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 compelente, 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,

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

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

g th & W

- O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

. estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa re.sgnnsabilizu-me pelo pagamento

= . u * % %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$8 - 052, 34 oito mil e cinquenta e

dois reals e noventa e quatrﬂ centavﬂs************************************

*********‘A“ﬂ'**************i’i’**********i‘************************************

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

Matinhos, 31 de Maico de 2017.
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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: 005357  EMPENHO: 002588/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 04815
' Projeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

Registro de Prec 134

| Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

| i H -
Valor da Liquidagdo: R$ 3.980,00 {tres mil novecentos e ****pitenta reglsk¥****k*
'k'k'k'#*********‘A“A‘******t*****#'A"A‘********i'********‘A"A'*********************t***

| *****i’**i"A"A"l"A'************'k****i'*******i‘*'A"A'******i’*t***********************I
| Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuUIDO: 3.980,00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT |

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

t - 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 conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Coincidéncia nos credares constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

oy th B W

- 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 despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

i eed - 4 * &
correspondente a esta Iigrmda{;au, cujo valor bruto & R$3 - 280, 00 {tres mil novecentos e bl
oltenta reais kkkhkhh¥x -k**'A"!r-.lr****t****'A"A'*****i***t***********t*#*********i*

*‘l‘*******tt*'k‘****ti’t*#'A-'A‘*******#**'A'******t**'A'***‘k**********************tt*

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

Matinhos, 31 de Maio de 2017. |



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTADE LIQU[DA(Q,&{I 005358 EMPENHOQO: 000385/17 Ordinario

Orgao: 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: s g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165.613/0001-88
Licitagao: . sttt

ag Registro de Prec 134

gﬁi“*‘:’d"i?“‘_‘f‘:ﬂn?& DIESEL MATERTAL DE CONSUMO
| AR R ARG 34,19 (trinta e quatro reais e **dezenove centavos***

i.-t*************tt*******t*'A'**i*********i**********************************:

|
[ *i-***t*i**************t*******ii:*******'A"A'******i‘**************t******t****
Retengoes:

Total das Retengdes:

‘ VALOR LIQUIDO: 34,19

302 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

'_Analisanda a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenha (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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

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

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

o th B W

- O interessado esta em dia com as Certiddes 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 despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 34,19 trinta e quatro reais e **
dez&nove centavgg**** *******‘!'*********i’i***i'*********************i*******

****#*****i’********i-'#******'!r***********ir*ir*****i‘************t*******ti****

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. '

Matinhos, 31 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

ft\TOTADEUQUIDACAQ: 005354 EMPENHOQ: 002587/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04170
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Credor: 5 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 95 165.613/0001-88
Licitagéo: MATINHOS
g Registro de Prec 134

Objeto da Despess: g  CASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

or v Liguitaeao; 481,14 (quatrocentos e oitenta e um reais e quatorze c|

Entavgs**ir**********t***************i******#***********t**********#‘k**i***
R ir***i‘*****'#********************#***********'k****-Jt#********i******i***t*i'A'*I
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 481,14

I 497 VIGILANCIA EM SAUDE
| - :
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: '

| 1-Notade 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

43 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Reciba.

4 - Correlacao dos valores constantes na ME, NF & recibo.
5 - Aestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsaveal.

& - O interessado esta em dia com as Cerlidoes Meqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario est4 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
lquatrocentos e oifenta e u

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto éR i
m reals e qllatﬂrze Ce_ntavca*************‘A‘********‘t*************‘A‘**t*******
******i#***#*****************#****'A'*******i**t**************t*******k*****,

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

Matinhos, 31 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

e _
" NOTA DE LIQUIDACAO: 005351 EMPENHO: 002586/17 Estimativa

Orgao: 1> 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 g.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: , MATINHOS |

iag Registro de Prec 134

3h|jm%d?_-m?3“a:. pg GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 1.336,73 (um mil trezentos e trinta e seis reais e ***¥¥

setenta a Lres L—-entavgs**ti-*****-A"A'i-t*'!r***-Jr'k*'**-.lr***-A‘***t*******************.
'k'k******i"A‘**i'*********‘A‘******:l'*‘A‘**i’*******i’*‘l‘***'*‘A‘***********t***i***i****

Retengoes:

Total das Retengoes: |

VALOR LIQUIDO; 1.326,73 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

, Analisandn a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

| { - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada, |

2 _ Nata 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. |

Lad

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo. |

- Correlacao dos valores constantes na ME, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

o th B

. O interessado esta emdia com as Certides Megativas,

| 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 4:1&5;;:»@:5:3I responsabilizo-me pelo pagamento
um

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto @ R$1 - 336,73 mil trezentos € trinta
e Eeis reals e *****setenta e tres centavoa*******************************
i***********i’********************‘A‘********************************ﬂ***#**i

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

Matinhos, 31 de Maio de 2017.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
==:===============r.======================================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002388000000
VALOR TOTAL: 13.885,00

«#=+++» TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

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

CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticagdo: 7.C7B.AA1 LBFA.73F.090



