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' NOTA DE LIQUIDACAO: 011788  EMPENHO: 006947/17 Ordinario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA N
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 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 GASOLINA Gt 03169
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: cc g M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165.613/0001-88 |
Licitagao: R RN

Reglstro de Prec 134

| 1

' Ccnslderanr!a as mfcrmaques acima, que mgnTﬂcam a Iegaiidade da despesa

Gmﬂﬂdﬂﬂﬂﬂmiﬂ GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

"J' or da d0.
al Liquidagao: RS 5, 544 19 .. |(dois mil duzentos e ******trinta reais e dezen
ove **centavas‘**********.‘I‘*************'l'l‘*'I'*******i’*t*j’****************t***

***t*****l‘******i’**:k#'A"A"A'*********i’i‘*'A‘***********************i****tti***t#*
Retengoes:

Total das Retengdes: _
VALOR LIQUIDD:2.230,19

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

- Nola de Empenhu (NE) Clngma! uewdameme assmada {

2 - Nola Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identficagio do credor, ou
Falha de Pagamenlo de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.,
Mo caso de despesa vinculada a conltrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuado,

% - Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestadn de servigo prestadefrecebimentn de material, com data assrna!ura e identificagao do respnnsavet

e B O

- O jnteressado estd emdia com as CertidGes Neqativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

responsabmzo-mef pelo pagamento

* &
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é 88230 (dois mil duzentos e ***¥*x
trlnta Treals e dezenove **centavos******'.*'.*************#*************i**#*ﬂ
!'i'*’**************’*********************************************************

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

Matinhos, 17 de Outubro de 2017. ‘
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Recebemande GM, AUTO POSTD -EIRELL-EPP ca produbos e/ serviyos constantes da Moin Fiscal Eletranics indicada o lado
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0,00 0,00 0,00 0,00 0.152.38
VALDR G FRETE WALCN D0 SECLET DEACENTE CAITHAS DESPESAS ACE RSO S WALGH 53 B WALCH TETAL Cob ROTA
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ISR WUMTIPAL WALDA TOTAL DOS SENVEOS nASE D CALSULT D SN WL TOTAL D (BRI
00,14 01,04 0,00
mMm MESERALE M3 FACD
(PAGAMENTO AVISTAY  **** NF REF, A 2* QUINZENA DE SETEMBRO ™= GASOLINA EMPENHD 17 == DIESEL B 510

(POSTOGM-PC)
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Eefiphs intrmalica Litta feses 4fil c2em bry



£ BANCO DO BRASIL
£ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 06/11/2017

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:37:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005071000000

" VALOR TOTAL: s ' 9.152,38

«»x+xx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

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

CONTA . 00.000.000.005-7

et — et —SEEEEEESES=ERSEEE

Nr. Autenticagdo: F.B2E.D41.384.591.D7F



PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS'

GNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
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Fax: 3871-8008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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Kecohemne de TiM AUTR POSTO -EIRELI-EPF os prodiiles ¢/ou senvigos canstinses da Nota Fiseal Elerdnica imdicads a0 lado

| Pestinatisso: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS £BRAAD, 23 FCENTRO - MATINHUS - PR, NF-e
| Frnigado: 1RAIEIT Valor Tatal- RS 257471 g
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Série 001 Consulta dgyautenticisads na portal da NF-s I
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1,000 (b, b0k 0,00 2.574,71
WAL DAL D FRETE WAl (¥ D0 FEGURG DESCOMTT CRITIAG DEEPESAE ACESSORIAS WAL D I LR TOTAL D META
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4
A0 . VaLOR wALOH vALoR BARE O wALOH wALan Aot
BROOLTD CEACRK:AY DO PACCUTD (BENVGO sowsH | GST | ZFOP | UMD | GUARTIDADE | qipin | pescosTo TOTAL CALE. mE [ " g e
1 CIASTHLINA COMLM ITI0L25% | ol §5539 ) LT 16903 138 (LEE ] BT |~ LR [LEL]] [AE TG R
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T e
s I
o i
[ '
b
3
C LODO IS
R R AC R A I"\.'MnﬂTu‘H. ik GEEACOE BASE [6 DALGIRCDD BECH WAL TOTAL G0 S50
1,00 [ 410h 11,436k
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PO e A COR TRDAT 4RI ARSEIYADS AN FECD
(PAGAMENTO A FRAZO),  ** NOTA REF A 1° GUINZENA DE CUTUBRO | EMPENHO BASOUINA T3], | EMPENHO DHESEL B
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et

DATA E HORA DA BPRESEAD 180 D7 17:20:0 Softrius Informdicn Lide Satw a. Lom.i
1



Fﬁﬁi PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA
" RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011783  EMPENHO: 007951/17 Estimativa

|
|
| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 DIESEL 03170
! Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
' Creder: ¢ o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
" | Licitagao: : MATINHOS
. ';_ Registro de Prec 134
ghll"“;di_““’?g“i’=_m DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
RIGr-a8 LIQUINERDINS 3 467, 97 (um mil novecentos e um ***reais e noventa e se

! te Centavas****************#**********i***#********t********i**********i**
| **t***#******t*****************i*****************************t********ti**
Retengdes:

| Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO:1.5901, 37

i 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 - Mota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficiao de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuade.

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

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo. j l
testado de servico prestadofrecebimento de matenal, com data, assinatura e identificagio do responsavel

o =

- O interessado esta emdia com as Certidées Megativas,

ar

| +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%aj!idgq?e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento
P

' ¥ ‘ i *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ um mil novecentos € um ***
reais e novernta e sete CONEAVOS***kkkkkkkhkh bk kAR kK KRR XA kIR kXX ARk R F HF ok k kK
**************************************************************************

I descontando as deducoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. I

Matinhos, 23 de OQutubro de 2017.



e N L S

S —

i

I

i
|

|
|

|
|
l
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNEJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHG
Fax: 3671-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
" do E o .
rﬁg? Emgﬁnpu{r'? Ordinario Orcamenta r‘it}l
| GRGAD = 0
SRGAD  RETARIA MUNICIPAL DE saupe  |'BPESRBE=Ub¥rciparL pe sauoe
m1'[!.3(!11.(}1:1.3.2.IZZIIE-I[J'I.339fJ.3!3.#31.[}2 GARSOLINA . N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
eneneco RUa: Juscelino K. de OLiveira |Jo3453-2978 | ooubfhTINHOS PR
LICITAGAD MUMERD SOLICITAGAG FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 134 3220/2017 (252 g5. 10, 17 D8, L0173
== VALOR ORGADD o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO| o SALDO ATLAI
184.303,34 12205723 57.5960,00 64,097,23
ITEM] QUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID T VALOR TOTAL
114000/ | Gasolina comum. 4,14 57.960, 00
SEC.MUN.DE SAUDE SR G 3
BE 372 0 Ykl adow? PoM Qg oy arnind 2Oy e lea f 21
. o L o - . g F ! iy
llll[ "‘-‘~-,_._ﬂ:ﬂ 7y -!I 6 1A na i Je S ] el ek
e l REDUZINA
CONTRATO /-\\2{]16 83316 - )
FONTE DE RECURSO o - TOTAL LIGUIDD -
303 —t“w;\u;% = Rtl-:e itas Vinculadas (EC 29/00 57.960,0 D
FERENTE ORDENADOR DA DESPESA =
.?
TESOURARIA
izt Pmmﬁ 5 ‘?—4} RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N : _J_ 7
BANGO PR emmioo (5100 17 o
;‘—-—--—?-::] ._—'-:'_' (_\_ _-‘\._.-E:. -."_\. =)
EIRD LOUIDAGAD —h = == " EMITENTE -
1% RECIBD
RA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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0B, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 7 |
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"

' ESTADO DO PARANA g
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011784  EMPENHO: 007952/17 Ordinario |

. Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA . 03316
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE ‘
| Credor: 55 G.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
| Licitacao: : MATINHOS
! e Registro de Prec 134
3"?““;"1 Despesa; ¢ CASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

= |ameneLn agae. 672,74 (seiscentos e setenta e ***dois reais e setenta

e quatrg_Centavﬂﬂ*t**********t*****t*w*ttt******yw******t*******t*******w
| tt*w*_*****#****ir********#*****t-l:-a-**i--k*****i.r*********-k-k**i-*#**i*t****i*****l
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 672,74

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

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

| - Mota de Empenho (ME) Original devidamente assinada

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou e POl
| Reciba 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.
Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

3. Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF & recibo,
| 5-Aleslado de SErviga prestado/recebimento de material, com data, assinalura e identificagio do responsavel.

6. O lnteressads esté em dia com as Cerlidoes Neaativas.

!____

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Le 4.320/84.

Considerando as informages acima, que significam a Iegjegid%(ie da despe&a{ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R$6 seiscentos e setenta e **¥
dDiE reais e setanta e quatrm centavos**t****i‘***t‘k*i**‘l*t*******‘k****i***
**'ﬁ'*’t#**t*************#***********************i****************1‘**********_

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

Matinhos, 23 de CQutubro de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1-_

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 011776 ~ EMPENHO: 007951/17 Estimativa |

Orgdo: 13 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: c5 ¢.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 Liquidagdo: R : i i
o quidagdoiR$ g 129 g7 (oito mil cento e sessenta e nove reais e *»¥xx
noventa e sete CENEAVOS*RERERFAAAA KRR AR AR AT AR RT TR AR RN RREEELDDRRTRR R

R **'.t'.l'***i’i’#***********‘k********t**************i'*******i‘***ti***************l
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:8 . 169, 37

103 Gaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:
|
| 1. Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
| Reciba 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 convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF & Recibo.

- Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

[ T % I - -

. O interessado esta emdia com as Certiddes Meqgativas.

—ar—im

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

Considerando as informagdes acima, que significam a 'E%agf‘d%%e da dﬁpﬁat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS oito mil cento e sessenta |
& nove reais e *****n{jventa e Eete Eentavgs*i****'A'*t****i****tt***********
"_"_*t-'k***i*-l*-.lr***-]:-kdr*ir'k**t-k11r***#***i‘*******iri--k***'k'A'**t*******i******i********_

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

Matinhos, 23 de Outubro de 2017.

-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

__N_OTA DE LIQUIDACAOQ: 011777  EMPENHO: 007952/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 102010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 03316
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R ; ; . :
Liquidagao: RS 5 455 02 (tres mil quatrocentos e **vinte e oito reais e
dois centavosﬁ*******t**************t*******i**************t*******i*tt*ﬁ

**i***t*******i*i*****i********t*****tt****ti***************ii*****ii*i#**
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2 . 428, 02

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

_Analisandcu a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

7 - Nota Fiscal (NF) onginal, ou
| Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e idenlificagao 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 pagamenlo solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

| 4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Ateetado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag3o do responsavel

| & - O interessado estd em dia com as Cerlidoes Negativas.

|

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

Considerando as informagdes acima, que significam a !e%aéid%%e da 4:11.95.;:&5&t responsabilizo-me pelo pagamento

¥ X = "
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto e Rsd tres mil gquatrocentos e **
vinte & olto reais e ﬂis centavos****************************************

'A'**#**********#*********i‘*************'k****'A'*****ir****i#****t*ﬂ**tt****iiti
|

descontando as deducbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

T Matinhos, 23 de Outubro 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
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: s 005072000000
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«+w+++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA
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AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticagao: 6.2C3.F9C.8B9.ECC.305



