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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP‘.J: 76.017.46610(?01-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/1i
OO%4§§n/l7p°Ord1narlo Orcamentario

UNIDADE OR AMENTARIA
l 53 O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

boor 1_0 .301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA lwcowm 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001~-88
ENDEREGO Rua: Juscelino K. de OLiveira tone 3453-2978 cipaDAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 134 4001/2017 {252 22.11.17 22.11.17
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
874.000,00 39.935,11 1.797,01 38.138,10
IFTEM] QUANT. ] UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 434,006Litros-Gasolina comum
Valor/litro RS 4,14
SEC.MUN.DE SAUDE - Z ,01 1.797,01
F D% 1ho_ P 82,2 3 2 Yt 4//! /&% "5 zm
Flaadee N Iafde —o—
Fleaddes] b #1431, 199250 1 gomt e =
CONTRATO REDUZIDA
1252 ,/7\ 2016 03169
|FONTE DE RECURS i
303-S <§\e {— %gei(tas Vinculadas (EC 29/00 | 0o 1.797,01
\ N‘Tﬁ%}/ ORDENADOR DA DESPESA
ﬁNIOR

.434/0-2

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 2 1,17
LIQUIDACAOD 1 - =
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE ERREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _____/.___./..___

NOME/CPE ASSINATURA |




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo . , )
00 /9§1/17p EstimativaOrcamentario
ORGAD Iumw OR%\MENTA 1A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
v, 10.301.0113.2.049.3390.30.01.03 DIESEL N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
FNDEREGO Rua: Juscelino Kde OLiveira ];LONE34 53-2978 cioaMATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 134 3219/2017 {252 05.10.17 05.10.17
3 VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
745.000,00 113.897,86 64.800, 00 49.097, 86
TeMT QUANT. TUNID | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1400004 L Oleo diesel tipo S$/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. 3,24 64.800,00
Ly SEC.MUN.DE SAUDE y S I
TR 0 N PR T 2 2 ) /L’) -4 YL e f ) . e I l,v, J r L ) é\,"'\y
' ' L fiC e " o
o /,"‘,. AT ey S ; Lo i
R Y T A o ! SRV SA ’ 8
SEE I A SNy . \ SR Ny PR TRA NS £,
¢ omp > 'v. o o - ’J / o :‘; Y
‘ ’fl Iff,'\ ‘;{:”5 ‘o 9, s 20000 J ' LY JES i 2 9 »Lfrjﬁ
R ] Ty, A Loty Ton e e Z fe
co’N'T:RAfb‘ REDUZIDA
. 2016 03170
FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQuIDO
303-—S§W - é\eceitas Vinculadas (EC 29/00 64.800,00
\\\*FERENTQ ( ) ORDENADOR DA DESPESA /
////Z -
= 7
DATA DE PAGTDa) z Prefeito N Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emimno 05 /101 17 ™
: LIQUIDAGAO 1 eSS eSS
'''' 755‘6)}()#&0 T EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Em enho/T 0
0101

Ordinario Orcamentario

ORGAQ , }ugnq/\os ORCDMENT RIA
1 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
nOT 101301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
mm«ngo Rua: Juscelino K. dg OLiveira l;C,NEBLlSB 2978 CmAg’LATINHOS PR
(ICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1342016 41989/2017 {252 15.12.17 15.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
982.000,00 28.355,71 7.225,00 21.130,71
el T QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1700 {IT 1700 LITROS DE GASOLINA COMUM
A RS 4,25 0O LITRO 4,2500 7.225,00
/,‘ o, AL A
EEA PR S T - ! {1 L T Yo« ot
BN R o - - S AR
{
coNaT’R)"\T‘o” REDUZIDA
2017 03169
EONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO B
303- Saude‘ eceltas Vinculadas (EC 29/00 7.225,00

EREN

/ /
L L
UNIOR
047.43410-2

Vo
CRQ/P

TESOURARIA

3 -1y
Yoy

DATA DE PAGTO

CHEQUEN® __ %

ORDENADOR DA DESPESA

~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO Emmipo 154121 17 > 1‘_/’. -
W LIQUIDAGAO /| 7 L
msﬁ@eyﬁa e ¢ EWMTENTE

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0§ DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/GPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002009  EMPENHO: 007951/17 Estimativa

Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.01.03 00000
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

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao DIESEL

‘R . .
9.%77,61 (nove mil e setenta e sete reais e sessenta e u
m Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®Y77, 61

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 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i

|

Considerando as informagées acima, que significam a Ie%ailidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brilo 8 RS, (nove mil e setenta e sete
reais e Sessenta e um centavos********************************************

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

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

Matinhos, 31 de Janeiro de 2018.




PkEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002010  EMPENHO: 010112/17 oOrdinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.01.02 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 55 ¢y auTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: . MATINHOS

Registro de Prec 1342016
Objeto da Despesa: GASOLINA
Valor da Liquidagéo; R% 5, ¢ (um mil trezentos e trinta e sete reais e **#x*

Sessenta Ccentavosk ¥ kkkkkkkkkkkhhkhhkkhhhhhhhkkkk kA Ak A Ak Ak kkkhhkkkkkkkok & & % %

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUID®37, 60

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 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 - Correlagdo 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
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto 8 K%, 60 (um mil trezentos & trinta

e gete reais e * ***Sessenta centavog** k*kkdkkkhkkdhkkhkkkhkhhhkhhkhkhkhkhdhhokhkhhkhkdkxk
**************************************************************************

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

Matinhos, 31 de Janeiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002011  EMPENHO: 009453/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.01.02 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 55 G M AUTO POSTO LTDA CNPJ/CPF: 55 165.613/0001-88
Licitacao: MATINHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R ; 4 -4 GASOLINA

(oitocentos e quatorze ****reais e setenta e um
***Centavos**************************************************************

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

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDG?14, 71

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 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certides 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.

Considerando as informagbes acima, que significam a !eg}allidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

L Y ~ . { % % % %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 8 RS, (oitocentos e quatorze
reais e setenta e um ***Centavos******************************************

| **************************************************************************

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

Matinhos, 31 de Janeiro de 2018.




Recebemos deGM A;jTO POSTO -EIRELI-EPP os produtos e/ou servigo
Bstinatirio PREFETTURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELL

Emissio 31/01/2018 Valor Total: R$ 11 229,92

s constantes da Nota Fiscal Eletronica indica;da ao lado.
AS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS -'PR

NF-e
N° 000.299.265

DATA DO RECEBIMENTO {DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

G.MAUTO POSTO -EIRELI-EPP

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOS - PR
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

N° 000.299.265

1-SAiDA

CHAVE DE ACESSO

4118 0175 1656 1300 0188 5500 1000 2992 6510 0508 3330

Série 001
Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141180017823503 31/01/2018 15:53:53

Lancamento efetuado em decorréncia de CF

INSCRIGAO ESTADUAL iNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPY
1340044793 75.165.613/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME ! RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 31/01/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 31/01/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 15:29:15
DUPLICATAS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGA VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 3 0,00 11.229,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P\ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.229,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ i CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
P‘;%';'S?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/BH c8T | GFOP | UNID. | QUANTIDADE umrlz:o 05‘1:(:-00:1’0 \;3‘1'.2: C‘At:icnis vé‘;f: v‘,::m s T
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 }5929 LT 497,069 433 0,00 215231 X 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
222 DIESEL B $10 27101921 | 060 5929 LT 2.631,19 345 0,00 9.077.61 / 0.00 0,00 0.00 { 0,00 | 0.00
CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DO 1SSAN VALOR TOTAL DO ISSQN

INSGRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
e GASOLINA - EMPENHO

(PAGAMENTO A PRAZO),
NFCe 188885/1, Placa: AAUBOSS Km: 127871 Val Aprox Tributos R$ 1
A

853/18

0

ama £ UABA A IMPRESSAD 31/01/2018 15:53:51

wssvaressv DIESEL -S10
510,42 (13,45 %) Fonte BPT

EMPENHO 582/18
« (POSTOGM-PC)

sewenar Ref

RESERVADO AO FISCO

Sofiplus Informética Lida (www.spi com



