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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 Empenho/Tipo . .
OO79§1/1 f EstimativalOrc

amentario

ORGAD

| UNIDADE ORCAMENTARIA
| 0A%ES

DATA DE PAGTO 9 -OA ’,} Y

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE
boT. 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
ENDERECO Rua: JuscellnowKﬁ.w de OLiveira l;ON53453—2978 cioal AT INHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 134 3219/2017 {252 05.10.17 05.10.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
745.000,00 113.897,86 64.800,00 49.097, 86
{rem? QUANT TUNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
140000 L Oleo diesel tipo S/10 em
conformidade com a resolucao ANP
31/2009. 3,24 ©4.800,00
) SEC.MUN.DE SAUDE P . i .
~ : - [ /I e L . o .. {:,
| VA o - : | |
PR
v \\‘,‘ };l N ’l,\‘ , ) . 4 N AR} ! ~
I A P RP LT TR R R S
B S B T R Bl SRR
‘ . "v ¢ N "/7, ) »7 N ' J 'r i ! iyt ,
Ei I A G S L R I W 4 Ry A A
oy A
CONTRATO REDUZIDA
] o~ 2016 03170
FONTE DE RECURSO _ _ TOTAL LIQUIDO
303—8@1{\{1 ~ Receitas Vinculadas (EC 29/00 64.800,00
FERENTH ~/ ™ ~ ORDENADOR DA DESPESA
\K\k - j k( )/ ) /
L
! PRA04/34/0-2
TESOURARIA

CHEQUE N° 9]/‘%9[/////

BANCO

L7

1 = AT

emitine 05 7107

LIQUIDAGAD [

EMITENTE

Tssobﬁ/afiﬁ
[

EM:

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATY

RA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

Ordinario Orcamentario

CRGEG UNIDADE ORCAMENTARIA )
| U9ADE oRCAN MUNTCIPAL DE SAUDE

12-SECRETARIA MUNICIPAT, DE SAUDE

QQT:..,EELEOI .0113.2.049.3390.30. 01.02 GASOLINA N° CONTA 3167
CREBOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
me&&ogua: Juscel{ESHKLqu,Qleelra}kmE3453_2978 cioafATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1342016 4197/2017 {252 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
982.000, 00 38.330, 46 2.125,00 36.205,46
TElT AUANT UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO™ VALOR TOTAL
L 500 ILT 500 LTRS GASOLINA COMUM A RS 4,2
j > litro; . ‘ 7 4,2500 2.125,00
| |
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 03169
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Saqﬁ¥/—‘Receitas Vinculadas (EC 29/00 2.125,00
Aﬁfﬁkﬁ)ﬁﬁ/ ORDENADOR DA DESPESA
N
v M ) UNI(;?’
CHCI/PR §47.434/0-2
TESOURARIA ‘ /
DATA DE PAGTO [5) - 001 - // Prefeito Municipal
A RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (/90 Y% [/// //f
BANCO 39,30 EMITIDO 15 112/ 17 y ) ﬂ///
7
TESOURGHD’ LIQWDAGAD /4 EMATEE
/ ] s

RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA 0S DEVIDOS EINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

L NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

W° do Empenhol Ti ) . .
iOlOl 1/17p°Ord1r1arJ_o Orcamentario

ORGAD Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB'RADEE“S%FD%ENDEU%AICIPAL DE SAUDE
Inot 10.301.0113.2.049.3390.30.01.02 GASOLINA 'N"CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
lenpereco RU@: Juscelino K. de OLiveira bone 3453-2978 cioabtATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD JPROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1342016 4198/2017 {252 15.12.17 15.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
982.000,00 36.205, 46 7.849,75 28.355,71
JTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1847 ILT {1847 LTRS GASOLINA COMUM A RS 4,
o litro. . / 4,2500 7.849,75
NE 2991 07 1434230 1V Gorme 20000y |5 4000
T 7353, 7. 1137%2 {5 ls Yy

/

N T TP e
WE- 0 12 (/5)/// 9 115,134 D Quint 2011 bhalrp -0 —

CONTRATO REDUZIDA
A 2017 03169
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-8 é ec}eitas Vinculadas (EC 29/00 7.849,75
FE ORDENADOR DA DESPESA

S JUNIOR
RC/RR 047.434/0-2

TESQURARIA

DATA DE PAGTO 3); 0/4}/ )Z U Pre e‘I‘Jt(E) ;n;réig:aElRT
Y HA
CHEQUE N° e, ol /
BANCO emitno 15 ¢12: 17
W’ﬂ LIQUIDAGAOD /1 EMITENTE
v RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: __/_._/__._

NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002014  EMPENHO: 010111/17 Ordinario

Orgdo: 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 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagéo: MATINHOS

Registro de Prec 1342016

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R§ o1 o4 GASOLINA

(quatrocentos e noventa e um reais e noventa e
quatro centavog*kkkkkkkkhhkkhkkhkhhkhkhkhkhhkhkdhhkhkhkhkhkhkrdkhhhkhhkdhrhhhhhdkrhhhdhhdhdkdh ik

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGX 91, 94

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 identificagio do responsavel.
6 - O interessado estda 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 le%a4lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacdo, cujo valor bruto & &%, (quatrocentos e noventa e u
m reais e noventa e quatro Centavos***************************************

khkkhkkkhhkkhkhhkkhkkhkhhkhkhkkhkhhkhkdhhkhkhkhkkhhhkhkhhkkhkhhkkhkhhkkhkkhhkhkkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkhkkhhhkkhkkhhhhkkhkkhkkrhhkhkdtkix

descontando as deducbes 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: 002013  EMPENHO: 010110/17 Ordinario

Orgao: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
Dotago: 103010113 2 049 339 30.01.02 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 1342016
Objeto da Despesa: GASOLINA
Valor da LiquidagéoiR§ 1 5 5 (um mil novecentos e ******quinze reais e vinte

€ FRACiNCO cCentavoSkk kkkdkhhkhhhhhhhkhhkhhhhhhkkhkkkhkhhkhkkkkkkkdkdkokk k%% % % % &

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

Total das Retengbes:

VALOR LIQUID®?15, 25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam a le%aslidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ f * Kk k k k)
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor briko & RS- (um mil novecentos e
quinze reais e Vinte e ***Cinco centavos**********************************

khkkhkhkkhkkhhkdhhkhhkhhkhhhkhhhkhkhkkhkhhhhhhhhhhhhdhhhhkhhkdhhdrhhhkhkdhhdbhhhkdhdhhhhrhdrrohkrdthx

descontando as dedugbes 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 LIQUIDACAOQ: 002012  EMPENHO: 007951/17 Estimativa

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?cam 103010113 2 049 339 30.01.03 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5 o.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 134

Objeto da Despesa:

Despesa: DIESEL
Valor da LiquidagéogR$ g5 ¢

(nove mil cento e oitenta e oito reais e geis c
entavos*******************************************************************

khkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkdkhkkhkkhkhkhkhhkhhhhkhhhhhhkhkhhkhkhhkhkhkhhhkhhkhkhhhkhhkhkhhkhthhkhhhdthkki
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC: 88, 06

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identifica¢do 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 - Correlacdo 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 esta emdia 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 Ie%%lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brulo é &8, (nove mil cento e oitenta e
Oito reais e Seis Centavos***********************************************

kkkhkkkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkhkkhkhkhkkhkkhkhkhkkhkhkhhkhhkhhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhhhkhhhhhkhkkkkhkkdx

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

Matinhos, 31 de Janeiro de 2018.




\

Recebemes de G
 Destinataric PREFEITURA MUNICIPAL
ltmmiv VLt 2018 Valor Total RS 133

s

M AUTO POSTO -EIREL-EPP s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletronica indicada ao lado
DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22 - CENTRO - MATINHON - PR

] NF-e

N 000.299.262

Yea DT RELESMENTC | {OENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP

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

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1]
N° 000.299.262

Série 001
Folha 1/1

0- ENTRADA
1-SAIDA

A

CHAVE OF ACESSL

4118 0175 1656 1300 0188 5500 1000 2992 6210 0508 3117

Consulla de autenticidade no portal da NF e
www.nfe.fazenda gov br/porial ou no site da SEFAZ Autenticadora

~ i TUREZA DA OPERAGAC

| ancamento etetuado em decorréncia de CF

PROTOCU. 3 OF AUTORIZAGAD OE USO
(4 1180017740485 3170172018 14:57:38

SSORIAU ESTALGAL

1340044793

INSCRIGAD ESTACUAL DC SUBSTHTUTO TRIBUTARIC

| 750630l 0001-88

DESTINATARIO / REMETENTE

IOME - KAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE

l 76.017 466/0001-01

BAIRRO : USTRITO

cer I

ENDERECT B
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 | 31012018 )
FAUNICIPIC UF TELEFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL ‘ HERA LA SAIDA
[ MATINHOS PR | (41)3452-8000 - il 8237
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO B
HAGE DL CALCLLY DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC ‘ & B
0.00 0,00 0,00 oo | 1139538
vl OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PRI ] YALOR TOTAL DA NCTA
20% 75
0.00 0,00 0,00 0,00 | AL o 11.595,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S _ R —
LML FAZAC SOCIAL FRETE POR CUNTA vhil o I’ ot
9 - SEM FRETE x ‘
AR . - -
MUNICIPIC ‘ 1 VAL e LEAD
i NuMERACA;_f T T
P o T vmen | Temon | weser | vaon | veon | “suiauora-
p%?)?:f?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH csT | CFOP | UNID. | QUANTIDADE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. 1CMS CMS | i pvan B
ik o | oescowro | Toe | eme | T
! GASOLINA COMUM b4 27101259 | 060 | 5929 | LT 500,397 428 0.00 24071y GO0 0 w0 o
a2 DIESEL B S10 27101921 | 060 | 5929 | LT 283582 | 3.24 0.00 G 18800 / 0.00 IRy Dt fn

e

CALCULO DO ISSQN

RIGAD MUNICIPAL

DADOQS ADICIONAIS
[Tw GiMAGOES COMPLEMENTARES

} {PAGAMENTO A PRAZO), semres s GASOLINA /
| 190287/1 Placa AAUB055 Km 127871 Val Aprox Tributos R$ 1 559,56

| ALy e
| R T ”
N
\ i JJ - 0
. < LaeaN
v I -

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

EMPENHQ 583/18 "******" ©DIESEL S10 / EMPENHO VSRWEEY | RefNFCe
(13,45 %) Fonte” IBPT ** (POSTOGM-PC;

(ht

RESFRVADO O Ftll

Solipies i nalea i e



