*&!&1:.'!"*
3

.y o ey
TR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

W® do Empenho/Ti
OO% é"ﬁn/l"foOrdinario Orcamentario

| UNRADE SR A EN I CTPAL DE SAUDE

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

loor. 10.301.0113.2.050.3390.30.01.02 GASOLINA N° CONTA 3314
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
|enperego RU2 Juscelino K. de OLiveira hone 3453-2978 CMB/LATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 3220/2017 {252 05.10.17 05.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
184.303, 34 122.057,23 57.960,00 64.097,23
JITEMT GUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
134000 L Gasolina comum. 4,14 57.960,00
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REDUZIDA
CONTRATO 2016 03316
|FONTE DE RECURSO : TOTAL LIQUIDO
303—S§\uQ4 - Rgceitas Vinculadas (EC 29/00 57.960,00
FERENTE ORDENADOR DA DESPESA
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7 RUY HAUE!
cneavew OB X 19
BANCO L} ?ﬁj emmno 05 /107 17 ie :
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[ RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/__.__/.___.
NOMEICPF ASSINATURA o
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Recebemos de G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Destinatitio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR, N F-e
Emissdo: 09/11/2017 Valor Total: R$ 8.747,73

N° 000.299.077
Série 001

DANFE
GM AUTO POSTO -EIREL'-EPP DNocuv:fnlollé:lxlrl‘l;rida
ota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAiDA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR

AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.299.077 | 4117 1175 1656 1300 0188 5500 1000 2990 7710 0479 2044
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000 7.
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 OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141170184827360 10/11/2017 18:29:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1340044793 75.165.613/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 09/11/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 09/11/2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 18:23:11
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.747,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.747,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS —
ALIQUOTA %
P?!?)%S‘I“)O DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. | QUANTIDADE U‘OIJIAYLA:':O DEVSACL::TO ‘;;‘{(:f C:I‘,?:EIEDE‘S V“A:I;'OSR VAll;?R oMS ™
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 5929 | LT 540,42 4,14 0,00 223734 / 0,00 0,00 0,00 { 0,00 | 0,0(
222 DIESEL B §10 27101921 | 060 [35929 | LT 2.009,38 324 0,00 | 651039 |/ 000 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(PAGAMENTO A PRAZO), NOTA REF. 1° QUINZENA DE NOVEMBRO § : | Ref NFCe 102427/1, Placa: AAUB05S
Km: 127871 Val Aprox Tributos R$ 1.176,57 (13,45 %) Fonte: IBPT ** (POSTOG C)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/11/2017 18:29:58 Softolus Informatica Ltda (www.spi.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012561  EMPENHO: 007952/17 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 GASOLINA 03316
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165 .613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

¢ Registro de Prec 134
Sblje“d"l‘__ne?pes_a‘_R GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagéo: $2.237,34 (dois mil duzentos e ******trinta e sete reais

e ****trinta e quatro Centavos********************************************

Fhhkhhhkdhhkhhkhkhkdh bk khhhhkhkhkhkr kbbb khk ko dhkhkhkhkhkhk ok hk kA dk bk kA kk sk khkkddk kb ok hkk ko khkkkhk &k &k
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:2.237, 34

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagdo 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 em dia com as Certidoes 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 informacdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamgrltg s
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§237, 34 (dols mil duzentos e

trinta e sete reais e ****trinta e qUALIro Cenbavos™ % x* k& kk k& k% k% kk &k %k k%
**************************************************************************

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

Matinhos, 09 de Novembro de 2017.
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Z BANCO DOBRASIL -
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"Comprovante do Pagamento - Pag202 : v ' . 24/11/2017

2411112017 - BANCODOBRASIL - | 8:07:31
COMPROVANTE DE TRANSFER_ENClA 3
- FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNI_CIPAL DE MATINHOS
- AGENCIA: 3850-4 o - C‘ONTA: 00.000.018.156-0
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DATA DA TRANSFERENCIA: R ai | 23/11/2017

NOMERO DO DOCUMENTO: = . 005436000000
v+xx+x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTOLTDA

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

" CONTA : 00.000.000.005-7
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Nr. Autenticagdo: 0.BC9.A32.69C.217.3EE .



