SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°do Emé:enhorrj/po , , )
007429/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD UMIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 63 E‘UI\FD(’S ’MUNICI PAL DE SAUDE
DOT. 10.304.0114.2.056.3390.30.01.02 GASOLINA N CONTA 3708
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTC POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDERECO Rua: Juscelino K. de OLiveira lone 3453-2978 cioab AT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 3011/2017 {252 18.09.17 18.09.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
33.097,00 20.475,00 12.736,00 7.739,00
[FTEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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CONTRATO REDUZIDA
/2016 04170
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
497—VIGI];s. CIALEM SAUDE 12.736,00
co ENT] ORDENADOR DA DESPESA
Vo B¢ JUNIOR
CRi 7.434/0-2
TESOURARIA /
A Prefeitéo Municipal
DATA DE PAGTO 5 //? / RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0 .
BANCO J% 9 emmno 18 /09 17 Z : N M
T uQuiwacdo /1 : " EMITENTE
L RECIBO
LARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTg,E gORREéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE lRREVOGAYEL QUITAGAD
EM: /.___..’I J—
_ NOME/CPF ASSINATURA




Recebemos de GM AUTO POSTO -EIRELI-EPP os produtos e/ou servigos constantes du Nuta Fiscal*Eletrénica indicada ao lado.

Destinatirio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR. N F-e
Emissdo: 09/11/2017 Valor Total: R$ 932,37
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ No 000'299'075
Série 001
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA m
1-SAIDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.299.075 | 4117 1175 1656 1300 0188 5500 1000 2990 7510 0479 1639
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141170184802483 10/11/2017 17:51:39
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1340044793

75.165.613/0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 09/11/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 09/11/2017
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 17:38:42
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 932,37
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 932,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPj / CPF
v 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LlQuiDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
ALIQUOTA %
P‘I:!?)T)IS‘I?D DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCW/SH CST CFOP | UNID. | QUANTIDADE U‘P::T'ﬂﬂlo DEVSACL(?:TO ¥3;2: Citzslgzs V"A:I'.‘OSR VA"L,?R oS )
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT 225.2% 4,14 0,00 93237 0,00 0,00 0.00 | 0,00 { 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{PAGAMENTO A PRAZO), NOTA REF. 1° QUINZENA DE NOVEMBRO, | Ref NFCe 164165/1, Placa: AAUB055 Km: 127871 Val Aprox
Tributos R$ 125,40 (13,45 %) Fonte: IBPT ** (POSTOGM-PC) 6'“‘1‘*"“" e nd 2TUR 9

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/11/2017 17:51:44

Softplus Informatica Ltda (www.spi.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 012555  EMPENHO: 007429/17 oOrdinario

0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103040114 2 056 339 30.00.00 GASOLINA 04170
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitacio: MATINHOS

citagdo Registro de Prec 134
Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

932,37 (novecentos e trinta e ****dois reais e trinta
e **sete Centavos*********************************************************

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

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 932,37

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 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 - Correlagéo 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 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 informacdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amentg s
correspondente a esta quuidag@o, cujo valor bruto ¢ R$932, 37 (novecentos e trinta e

dOlS reais e trln a e *Sete centavos*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 09 de Novembro de 2017.




Z BANCO DO BRASIL |
R ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag20Z o 24/11/2017

24/11/2017 S " . BANCO DO BRASIL - 8:24:43
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA -

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

... ..AGENCIA: 3850-4 . . .. ... . CONTA: 00,000,012.525-3

DATA DA TRANSFERENCIA: . | 23/11/2017

NUMERO DO DOCUMENTO: . R : : 005433000000
VALORTOTAL: SRV 93237
~**+*** TRANSFERIDO PARA :

_CLIENTE: G.M AUTO POSTOLTDA "

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

_CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticacio: D.1EF.14C.5A0.405.06A



