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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CMNPJ: T76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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DECLARG{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
BAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

 ASSINATURA




. e R

T e

e T

e

s

el

Rocebenc de G M ALTO POSTO -EIRELIEPP o produtos efau servigos constanles i Moot Fiscal Eletrdmica indicnta ae fada, NF
Desginatirio: FREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS - SALUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAL, 22 CENTRO - MATINHOS - PR -e
Fanliis IRA0201T Valor Toml] BE 464,102 . :
nn.-r-:rsnnp\:mnn = 3 IDOMTIPICACAD E aARRATLRA T3 MECE DEDGR = N*.r I}M.Igﬂ.‘}gq
Série M1
R g I“ m“m ‘ WMI“ w"” ""””“ II Hﬂlll
Nota Facal Elatrénica
0~ EWTRADA
1-BAlDA

Ay K DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOE - PR
Fane: (41134536311 CER B3260-000

ChAE F ACFESO

N° 000.298.999 | 4117 1075 1656 1300 0188 5500 1000 2989 9910 04468 6544

Série 001 Consulta de autenticdate no poral da NF-
Folha 1/1 ey, il fararda gov. briporisl o no site da SEFAZ Autenbicadara
MATUSETA [ CEGRACAD FRETCRCON. 0 DE ALMTCEACAD [ UED -
Lancamento efemado em decorréncia e CF 141 |1“17ﬂ555‘]15 TRAHINT 16:52:04
F{_‘J:,Hb:]":: ERTAIRIRL IRSCMICAD ESFACKIAL DO SUNSTITUTO THRUTARID (= ] 1
1340444792 75, tﬁ%!}mml -R¥ ‘
DESTINATARIO | REMETENTE ! &
WM ) BATAD SO Chir ¢ CPFF DATA I, FASERAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE T6.01 7 466N -6] t 1e2ny
FRDERESD BA PR ETRTO LER DATH D4
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO 3 260000 R 2017
T ¥ TRIBFONE | Fa% R M) EATADLIAL O T SAKGA '
MATINHOS PR | [41)3452-8000 ] Chhadsid) ‘
DUPLICATAS '

BASE D CALCULD 50 0L [ untion esiuts DASE OF EALCLAD DO IGUS SUBSTITUGAD WALDR 00 K8 SUBSTITUIGED WhLOR TOFAL EK8 PROCUTES
000 0,00 (k0 0,00 464.02

WALCH DD FUETE WAL D0 BE (M0 DEECTRTT CAITIAS CESFERAS ACFIRLMAS WAL D 1 SALOE TOTAL b WO
11,0#0 WRIE 0,00 0,008 13,00 464,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B —
HCRAE ¢ bk G S0TA, FHETE S0 COWMTA COGO ANTT PLALA DO VECLLD 1iF [n THLERE
9. 5EM FRETE
EREERECD bl Py ur PSR AT ERTALIIAL
t T
‘wnmuna aptear \mnr.a MAERALAD FEaD BAUTO FESR Lo
| 4
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS | il '=.
SO0 WhLah WALDR ALOR BASE CE kLR ALERIE %
REGIAITD DRI O RRSOUTA RETAIR | newne | car | cron |unen | quawnasor umrkRi | oEscowta TaTAL CALE ICHWE chE ? Fems [ 97,
1 GASOLINA COMUM 271259 | ea | A038 LT 114547 7, 19K 11,10 4402 | <7 o 1.0 g | ko | e
|
i
Ll
V
1
L
|
.
1
CALCULD DO ISSON
BECRICAD LR WAL ToTAL DN AFAVGOR BASE OE CALCULD B4 IBS0M wALORA TOTAL Do 1530
{0 (1,04 140
DADOS ADICIONAIS = —
B CIRAOES DOUPLEUE HTANES MESERADD A0 PO
(PAGAMENTD A PRAZO), aven AT REF A 17 QUINZEMA DE QUTUBRD | 4B5- SIS ATENGAD BASICA | EMPE NHO 7430, | Red
NFECs 905451 Placa: AALBISS K 127871 Val Aprox Triputos B3 62,41 113,45 %) Fonle! 18RT ** IPOSTOGM-PC)
L

1

T B WO DA IMPRESSAD, 18P0 T 185206

i Infommatcs LIds (s s, oo



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

|
|
\'NOTADE LIQUIDACAO: 011631  EMPENHO: 007430/17 Ordinario

' cfgﬂﬂj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 04815
Projeto/Atividade: aCOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: g5 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 1¢5.613/0001-88 |
Licitagao: . MATINHOS
2 ¢ Registro de Prec 134
ﬁ;j::zdi?f:g:"f‘ﬂﬂ GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Ao 464,02 (quatrocentos e sessenta e quatro reais e dois

| Centavﬂﬁi*********ii******t*****i*****t**t****i**t***iit*****i*i******i#t*
| PO ST TR S S SRR R R R S At S A R A A e b AR b b A Al

!Retem;ﬁas:
|

|
Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 464,02

' 495 8US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

| - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou |
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 0 pactuado

i 4 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibe.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimenta de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

G- O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

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 Ig%aélid%dze da despesa *. responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & RS quatrocentos e sessenta e
gquatro reais e dois centavoﬁ**********************************************
******t****t*****i******#**i**i****tt****##****t*#*i**t*******#****t*i**tt

descontando as dedugdes cabiveis de Rb em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Outubro de 2017.



¥ BANCODOBRASIL
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
‘Comprovante do Pagamento - Pag202 Lt : : L0 06/11/2017

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:43:04
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 - CONTA: 00.000.012.524-5
==========‘======:=======H==============$======ﬁ=======::=======:======:==

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005074000000
VALOR TOTAL: 464,02

#+#*+++ 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: 0.098.D2D.9FE.1CB.499
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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| fl’@ﬂ; " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTA DE LIQUIDACAO: 011781 EMPENHO: 007430/17 Ordinario

| Orgéo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- Dotagao: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA e 04815

| Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: <5 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75.165.613/0001-88
' Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: GASOLINA i MATERIAL DE CONSUMO

L
|

!vﬂlmda Liquidagdo: RS 1 g0, 49 {um mil seiscentos e *****¥getenta reails e quar
| Enta e nove Centav{js***********’**i**i********t****i**#_********************
|

E e e e e E e E EEEE R 22 a2 b s s 22 R R R R R E NS SRR SRR R R R EEESEEEERRRERRESSESSS S B8
Retengoes:

Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO:1.670, 493

495 S5US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT |

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota Fiscal (NF) onginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura & idenlificagdo 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, 0 pagamento solicitade esta de acordo com o pactuado,

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

4 - Correlacho dos valores constantés na NE, NF & recibo
5 - Atestado de servigo prestadoirecebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| &-0interessado esta emdia com as Certiddes Negativas

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
. | estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ig%aéididge da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . = . * *
corraspandents a esta liquidaco, cujo valor bruto & RS (um mil seiscentos e ***¥xx*
csgetenta rEaiS e qua_renta e nove centavoa*:ir#'A"A"A"l'*I'*****i***t*****#*********
********************************'.*.'******'k'A‘****'*****************************.

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

Matinhos, 18 - de Outubro ~de 2017.




# BAnCODOBRASIL
Al s _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
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06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:43:04
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.012.524-5
:::==::=::==:=============:======#======;==========ﬁ::============:======
DATA DA TRANSFERENCIA: = : 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005075000000
VALOR TOTAL: 1.670,49

T TRANSFERIDG PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

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

CONTA - 00,000.000.005-7

Nr. Autenticacao: 3.32D.2CF.688.E24.085



