)

PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83. 260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov. br

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do EméaenholTn ipo

003
RCAM

0
ORCA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VYRR S

5/17 Ordinario Orcamentario
A

AMENTARIA
NQDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm.lO 301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL ek 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA .165.613/0001-88
EmmmmoRua' Juscelino K. de OleelralkME3453 2978 cmA%ﬁTINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 13 144/2017 252 10.01.17 18.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 1.8514.597,61 6.160,00 1.008.437,61
iTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
112000|L |Oleo Diesel comum. (cota reservada
para ME e EPP). 3,08 6.160,00
Aquisicao de compustiveis em » ,
atendimento as Secretarlas I | Vi e 4974
Y MUN cipais. y5,93%/ /7w f“755*v~f
hﬁ 5 5ab - |z % J? 4/ f 4%f 3 7l¢
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I“)F }@)3 54 ,Azﬂ;’i % ﬂ,,"b 14y ”’*Jv’j J RUIKL @w”“}j i /PO 2y 8 .w"’
y 4
CONTRATO REDUZIDA
/ //y 03170
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
303-S s Vinculadas (EC 29/00 6.160,00

TESOURARIA Vg g

// WV// ORDENADOR DA DESPESA
,, /

-

VO MENDES e v A (I 1 I o 9
CRC/PR 047.434/0-2 /
/‘/
T,

CHEQUE N° 6 J/( 52/

- A %’
DATA DE PAGTO 0? 0 3/ / } Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO j%? emmpo L0 /01y 17

LIQUIDAGAO i

reouyyk
Lo

RECIBO

EMITENTE
rd /s

"

DECLARO(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

‘NOTADE L|QUIDACAO: 00%991 EMPENHO 0003%35/17 Ordinario

;,Of95°_112 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
| :LE d ‘b .
Wi Credor: 55 v AuTO POSTO LTDA ‘ CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
| Licitagao: MATINHOS
¢ Registro de Prec 134
Sﬁjetzdipef‘gesf‘"m DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
e 353,98 (trezentos e cinquenta e **tres reals e noventa

e OitO centavog* drkkhkrdkkhkhkhhhkhhkhhhhkhhkhhkhkhkhkhhhkhhkhkhkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkhkkkkhkhdkkkk*k

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 353,98

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a piesente despesa, em fase de liquidagédo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE},{)riginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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.

Kok kkkkkhkhkhkkhkhkkkhkhkkkhkhhkkhkhkhk ko hkhkkhkhkhkhkhkhk ok hkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkkkhkkkhkkkhkkkkhkkkokhkkkkokkkkk| .

Considerando as informagdes acima, que significam a Iega|idad99da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" . . o . - * ok
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 353, 98 (trezentos e cinquenta e

tres reais e noVenta e oito CentaVOS**************************************

**************************************************‘k***********************

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

Matinhos, 24 de Fevereiro de 2017.




»

§REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

JETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
ua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
71-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Emé)enho T_|7po

Ordinario Orcamentario

00038471
ORGAO T,
12-SECRETARIA CIPAL DE SAUDE | UNRADE QREANEN AR CIPAT, DE SAUDE
10.301.0113848049,3390.30.01.03 DIESEL .. oconra 3167
CREDOR 1 e ' CPF/CNPJ
55-G.M AUTORHOSTO LA N ’65.613/0001-88
HEHO
oo Ruas Jus@iglino K. de OLiveira |foye3453-2978 cioaMATINHOS PR
L]CITACAO 4 NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
! 134 145/2017 |252 10.01.17 18.01.17
i SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.072.037, 61 " 63.600, 00 1.008.437, 61
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

EPEY:
Aquisicao de combustiveis em

NF. 293 sab MY 2 ‘zﬂﬁms 209,76 (!m 0J/1} . pigfo /2

atendimento as Secretarias
Mund 01pa il s 18 /4 e
y N/, e j ) /; J - L. AL
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PP sly TRy #0606 53 - 9013540 . 17 Huwt xﬂ**u}

63.600,00
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CONTRATO " REDUZIDA
FONTE DE RECURS &
Bl TOTAL LIQUIDO
303-Saud R 1tas Vinculadas (EC 29/00 63.600,00
/ CW : ORDENADOR DA DESPESA
o MENDE mon /,///
CRCIPR oy = /
TESOURARIA . | e
pata pE PaGTO_()7~ 05”/)’ _Prefeit icipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°® @B 5 /‘{ Bb

Ry ‘7}9/ emmoo 10,01/ 17

BANCO

7]
TESO {+]

LIQUIDACAO / /

.

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL D

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

OU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 001990 EMPENHO: 000385417 Ordinario

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

g eredor: 55 .M AUTO POSTQ; LTDA| |4 CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
‘Licitagdo: : i MATINHOS

Registro de Préc 134
i MATERIAL DE CONSUMO

Objeto da Despesa:
Valjor da Li uiga j0: R$ PLERCSE

a e 171,7’.7 (cento e setenta e um *x***regis e setenta e se
te **centavos*************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 171,77

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 identificacao 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Neqativas.

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 pagamento

" p - . P * Kk Kk kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 1, (cento e setenta e um
reais e Setel’lta e Sete **centaVOs*****************************************

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

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

Matinhos, 24 de Fevereiro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

I'NOTA DE LIQUIDACAO: 001988 EMPENHO: 000384/17 Ordinario

1;*:Qor95°: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
Licitagdo: MATINHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . ; . y A .
q gao: R$ 6.606, 58 (seis mil seiscentos e ****sels reals e clnguen
ta e Oito Centavos********************************************************

* Kk Kk Kk ok k ok k ok ke ke k ke sk sk ok ok sk ko ke sk sk ok ke sk sk ke ke sk Sk ke ke ke sk sk ke ke sk sk sk ke ke ke ke ke ke ke ok ok ke ke ke ok ok ok ok ki ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Retencgdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.606,58

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 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.

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 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

. . " . - 1 ****.
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto é R$6 - 606, 58 (sels mil seiscentos e

SeiS reais e Cinquenta e Oito CentaVOs********‘k********************‘k******»

**************************‘k***********************************************

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

Matinhos, 24 de Fevereiro de 2017.




“NOTA DE LIQUIDACAO: 001989  EMPENHO: 000384/17 Ordinario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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: MRTTREOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: RS 2.870,78 (dois mil oitocentos e ****setenta reais e sete
nta e Oito Centavos*******************************************************

********************************************-k**~k**************************
Retengoes:

Total das Reten¢odes:

VALOR LIQUIDO: 2.870,78

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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.

i USSR

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

y ' - . P 1 * % % %
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$2 - 870, /8 (dols mil oitocentos e »
Setenta reais e Seten a e Oito Centavos************‘k**********************
**************************************************************************

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

Matinhos, 24 de Fevereiro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Em nhqu o . ; .
: 000377/1 f Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 63 EEUNQDO MUNICIPAL DE SAUDE
a0 :301.0113.2.049.3390.30.01. 02/ GRSOLTNA Ll
CREDOR CPHCNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA .165.613/0001-88
ENDERECORua. Juscelino K. ide Oleelralng3453 2978 CDAMATINHOS PR
LICITACAO NUMER? SOLICITAGAO ]PROC COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 10872017 (252 10.01.17 10.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
,L 1,100.000,00 1.028.337:%6% 19.900,00 1,008.437,/61
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
115000|L |Gasolina comum. (cota reservada
para ME e EPP). 3,98 19.900,00
Agquisicao de combustivelis em
atendimento as Secretarias o 4 2 y r,i/;;fﬁl
{Municipais. s fawl DY AL 6O ”f0’” ‘ ¢
(i a7 K8 me <ntdl) - 4/00860 : /, " 175 & 0 N AP
» : oY = o <~’ / ";7.' 11 /7 O\ {j’?:'z/f'/' )/ /77 - /i\/ o L:’/\/é' OJ
WE.998 s4y B Lp2S 3] - Hed 114 - & e , i lr (Ao
A 1000 NI Saixo K L b, 710
NEDAE Sk 129369953 ooy ¢yl . AU /). A2 A4C c /
:r ( ,}\ Q\Hi} :‘ﬁ f 1 "a‘ }’ 5 % B ’\Ug \’\’,f v ()G %QU/A}Z 00) {/)' ; (‘{f’ gt ’?‘q !S 4
CONTRATO REDUZIDA
Y / 03169
JFONTE DE RECUR | TOTAL LIQUIDO
130345 1tas Vinculadas  (EC . 29/00 19.900, 00

’////’ (Eiiﬂj?i/yy ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDF/S JONIOR
CRCIFR'G47.434/0-2

TESOURARIA F
i i
DATA DE PAGTO M’ 03 ’/]' _Prefeito Mumcnpal
“RUY HAUER REICHERT
chiedueis 0B 84 e g)
BANCO 3 (2, emmno 10 /01y 17 i P
T (T LIQUIDAGAO ___ | [ 7‘,/€iM4ENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTZ AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PL ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: Cpi / ) -
NOME/CPF ASSINATURA




Recebemos de G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - (

Fmissio; 24/02/2017 Valor Total: R$ 4.611.79

by

0 *

'ENTRO - MATINHOS - PR,

NF-e

N° 000.298.594

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFK‘.AQAO E ASSINAT!RA DO RECEBEDOR
Série 001
9 G.M AUTO POSTO -ElRELl-EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA -
3 AV JK DE OLIVEIRA, 1015 HAVE DE ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.298.59, 17 0275 1656 1300 0188 5500 1000 2985 9410 0368 3017
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000 ;e
Série 001 \ Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Lancamento efetuado em decorréncia de CF

141170031563944 24/02/2017 16:19:49

INSCRICACQ ESTADUAL

INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

1340044793 75.165.613/0001-88
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 24/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 24/02/2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 16:14:39
SALCULO DO IMPOSTO
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 4.611.79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.611,79
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
. G.M AUTO POSTO -EIRELI- 9 - SEM FRETE 75.165.613/0001-88
;\ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 MATINHOS PR | 1340044793
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%‘:;Sfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH csT | cFop | uMID. | QUANTIDADE u\r:‘:rlf;o oevsAch:m ¥g‘;2:_‘ c:ﬁs:ig:s VI’:;';‘°SR V‘:;?R l:;l:uov:\;
DIESEL 27101921 | 060 |5929 | LT 114,93 3,08 0.00 353,98 0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0.00
222 DIESEL B S10 27101921 | 060 |[5929 | LT 902,76 3,18 0,00 2.870,78 0.00 0,00 0,00 10,00 {0.00
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 |[5929 | LT 348,50 3,98 0.00 1.387,03 0,00 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00
SALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0.00
)JADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(PAGAMENTO A PRAZO) NOTA REFERENTE A 2° QUINZENA DE FEVEREIRO | Ref NFCe 76147/1 Placa: ARY9353 Val Aprox Tributos

RS 620,29 (13,45 %) Fonte: IBPT

b2

»H

?H
976){

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/02/2017 16:19:51

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
| OTA DE LIQUIDACAO: 001993 = EMPENHO: 000377/17 Ordinario

rgd0:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ADMTINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

55 G.M AUTO POSTQ LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagdo: , MATINHOS
Registro de Prec 134
sggfz:i?i?ges?:_% GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
Ry 1.387503 (4m mil trezentosie *xx****ojtenta e sete reais

e ****tres Centavos******************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.387,03

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/0 0=

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 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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 pagamgrltg

. . ~ . . 1 * * % %
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto ¢ R$L - 387,03 um mil trezentos e

Oltenta e Sete reais e ****tres centavos**********************************

**************‘k*********************************‘k*************************‘

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

Matinhos, 24 de Fevereiro de 2017.
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i o do G M- ALITO POSTO -EIREL 1-EDPP 0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
§ Destinatane. PRES EITURA MUNICIP AL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22 - CENTRO - MATINHOS - PR
i 23/02/2017 Valor Total: R$ 11477.92 P

NF-e

N° 000.298.582
Série 001

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- DANFE
G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP o;:t:n::::l:.l.::::g:
; O-ENTRAi)A
1-SAIDA
b AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.298. 4117 0275 1656 1300 0188 550
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000 o
Série 001

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

Folha 1/1

R e L
— "

i HATUREZA DA OPERACAD
{
{

PR{TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170030049596
CNPY

75.165.613/0001-88

{ L'.n_\cz\mcmoil'g_lﬂm&un decorréncia de C 22/02/2017 18:52:42

F

|l i bR b

! INSCRICAO ESTADUAL |NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
1349044793

DESTINATARIO / REMETENTE _

NOME | RAZAD SOCIAL

: PREFEITURA MUNICIPAL DE MA' _lNH()S - SAUDE

DATA DA EMISSAO

22/02/2017

CNPJ/ CPF

76.017.466/0001-61

i
ENDERECO

BA'RRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
i RUA PASTOR ELIAS ABR/§A§). 22 CENTRO 83260-000 22/02/2017
! tauniciPio TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ MA'] H\_l_]i(_)s g (41)3452-8000 18:40:12

i RASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC AO

0.00 0,00
VALOR DO FRETE

)0 5 0,00
VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
L 0.00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

10.477,92

VALOR DO IPI

MOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

__(E.M /\l,!'l'(ll“(')il‘_(l-L’lRI{! bt 9 - SEM FRETE

VALOR TOTAL DA NOTA
FNDERECO MUNICIPIO

-~ -
| AVJK DE OLIVEIRA. 1015 MATINHOS

o G Sl

| QUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTO

i

| QPP IS R AEL, i —

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0s

[_ €ODIGO e VALOR VALOR BASE DE
! OO0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO QUANTIDADE | \irkgio DESCONTO CALC. ICMS

DIESEL B S10 - 592 207754 7 318 6.606,58 |~ 0.00
GASOLINA COMUN! 2710125 - 920,54 . 398 3.699,57 0,00
DIESEL 592 55,77 17177 0,00

CNPJ/ CPF
75.165.613/0001-88 ‘$
INSCRICAO ESTADUAL

1340044793

PESO LIQUIDD

NUMERAGAO

%._.
\
|
\
|
|
l
|
|
|
|
\
|
'.
\
|
|
|
|

AL e -
| INGORIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
1

0,00 |

i e e T T IR i e

OADOS ADICIONAIS

GALCULODOISSON

MCOES COMPLEMENTAPES RESERVADO AO FISCO

.PAGAMENTO A PRAZO) 1° QUINZENADE FEVEREIRO | Ref NFCe 81803/1 Placa: AAUG055 Km: 127871 vVal Aprox Tributos R$

Vi
|
ii i 409,28 (13,45 %) Fonte I1BPT

7 '_#%X)/!‘i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/02/2017 18:52:44 Softplus Informatica Ltda (www.Spi.com.

o LS D RN = _—_______—_‘_____——________,4————————-



(83 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

-

1i™ =
i\(]ﬁ'lg"

T
L350

(

"NOTA DE LIQUIDACAO: 001992 EMPENHO: 000377/17  Ordinario

-47’:5251'9503 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 CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

¢ Registro de Prec 134
:éf“'f,’:.‘jf‘i,gi-”es-gesf“.R$ GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
! i e 3.699,57 (tres mil seiscentos e x*x*noventa e nove reais

e cinquenta e sete centavos**********************************************

************************-k*************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.699, 57

303 Saude - Receitas vVinculadas (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 identificacao 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.
{15 ‘-_ﬁtestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

| 6.0 interessado esta emdia 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

. 4 ~ . s * Kk * Kk

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3 - 699,57 tres mil seiscentos &

noventa e nove reails € cinquenta e sete centavos**************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 24 de Fevereiro de 2017.




