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

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

o,
5§%/ 8°°Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 6 FUNQDO MUNI IPAL DE SAUDE
—_— 10.301.0113.2.052.3390.30.01.02 GASOLINA N— 3314
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enpereco RU@: Juscelino K. de OLiveira |lo:3453-2978 cioabAT INHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 147 1337/2018 236 24.05.18 24.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALUO ATUAL
349.167, 60 323.394,55 17.520,00 305.874,55
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 17520 |UN Valor estimado para aquisicao de
gasolina comum, com valores
baseados na media dos precos
maximos de venda ao consumidor d
Municipios do Estado do Parana,
constantes na tabela de resumo
semanal por municipio do Estado
Parana do Sistema de Levantament
de Precos do site da ANP - Agenc
Nacional do Petroleo, Gas Natura
e Biocombustiveis. 1,0000 17.520,00
SEC.MUN.DE SAUDE
NE|L )89 ), FONTE-303 conta- 18156 O o c Ly
TS N 2By YL 2B 09 3L JC P wl D oo T >
‘K(f o= o P 13» (Zla '.?;4:;{:) V’g S - o e A‘,V( j,‘“!\\,,,g;;‘“?%"g ) -"zw‘“ VA ? 4 0 }z
' \ — T W g ' ,: { *"“r . § -
NE | J22 i -‘FPQ LY, 0,55~ Yo Nof, »n'\fﬁ)m ol 148_holrlo W Y49 sY
CONTRATO REDUZIDA
2017 03316
FONTE DE RECURSO
TOTAL LIQUIDO
303—Sauqi§/— )i;e?gitas Vinculadas (EC 29/00 17.520,00
#fwﬁw ORDENADOR DA DESPESA
ALBERYINA M'ARIADERETﬂ
_ERC/PR-036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO(‘)? O¥- [ 7 Prefeitd’Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0607*))’
BANCO —? 224 emimno 24 105/ 18 ) : \:
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£ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ___/w/____
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007073  EMPENHO: 003555/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 30.00.00 GASOLINA 03316
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor: 55 ¢ y AuTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165 613/0001-88
Licitacdo: MATINHOS
¢ Registro de Prec 147

ezjet%dipe?ges?:_R GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

or da Liqui aga01_§19,94 (um mil duzentos e ****xx**dezenove reais e nov

enta e quatro centavos****************************************************

**************************************************************************
Retengoées:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG? 19, 94

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 est4 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 identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia 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 informag6es acima, que significam a le%aéllidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

P s = A s ek sheskesk ik
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$/ (um mil duzentos e N
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 11 de Julho de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA )
%ocl? RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007072 EMPENHO: 003555/18 Ordinario

Orgao: 12' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GASOLINA 03316
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASTICA EM SAUDE

Credor: 55 . v AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagao: MATINHOS

Registro de Prec 147

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao:;,R . . , i
quidag 3.%39,05 (tres mil e trinta e nove reais e cinco ******x
Centavos******************************************************************

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

Total das Retengodes:

VALOR LIQUID®}39, 05

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 identificacdo do responséavel.

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 informagbes acima, que significam a !e%aBIidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo & &%, (tres mil e trinta e nove r

ea'is e Cil’lCO *centavos**********************************************

ko ke k ko ko ok ke ko ke ke sk sk ke ke ok sk ke ok ke ke ok ok ke sk ok ok ok ok sk ke ke sk ok sk ke ke ok ok ke Sk ok sk Sk ok ok ok ke Sk ok sk Sk ke Sk ok sk ok ke Sk ok ke Sk ok ok ok ko ok ok ok ok

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

Matinhos, 11 de Julho de 2018.




Recebemos de G M AUTO POSTO -EIRELI-EPP 0s produtas e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Efetrfuncn indicada so lado
Destisatdrio. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR
Enmissdo: (1072018 Valor Toml RS 6 803,96

NF-e

RTA G0 RECERIMENTO

QE SACE

N° 000.299.574
Série 001

DANFE

Documentn Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

N° 000.299.574

G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO ~ MATINHOS - PR
Fone: (41)3453-8311 CEP: 83260-000

0 - ENTRADA
1-8AIDA

Série
Folha

001
1/1

LHAVE DE ATESSD

4118 0775 1656 1300 0188 5500 1000 2995 7410 0550 0213

Consulte de autenticdade no portal da NF-e
www nfe fazenda gov. bripartal ou na site da SEFAZ Autenticadors

NATUREZA DA OPERAGAG

Lancamento efetuado em decorréncia de CF

PROTOCOLG OE AUTURZAGRO 08 USD

141180116105966 11/07/2018 18:12:11

MGROGAG ESTARUAL

1340044793

WECHIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTE TRIBUTARK

< 2

75.165.613/0001-88

DESTINATARIO { REMETENTE

HOME F BAZAG 3OCIAL CNESPE DATA D8 EWSSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 1170772018
ENGEREGO BANG J DISTRITE cER GATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260000 110772018
R v uE TELEFONE { FAX INGCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 17:56:30
DUPLICATAS
CALCULO DQ IMPOSTO .
BASE DE CALSAG DO EMS VALOR U0 88 BASE DE CALSULO DO ICME SUBSTITUICAC | VALOR 0 KOMS SUBSTITUIGAQ VALOR TITAL DOB PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.803,96
VALGR 00 FRETE VALOR DO SEGURD DESTONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DO 194 VALOR TOTAL BA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.803,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME | RAZAO BOCHRL FRETE POR CONTS COGO RNTT PLAGA DO VEICULY uk CHRY CPE
9 - SEM FRETE
ERUEREQD MUNICIPIO ut INGCRICAG EBTATIA
GUARTIIADE £SPECIE MARCA HUMERAGAD PESS BRUTE PESE LINIDD
DADQ PRODUTOS / SERVICOS T
-~ sesomghoa oo senuco s | ot | cror | umo o | | e T, | we | W T
v 22 DIESEL B §10 27101921 | 060 S92 § LT 154682 361 0.00 5 884,02 0.80 0,00 008 | 0.00 000
i GASOLINA COMUM TN01289 | 060 5929 | LT 26123 4,67 0,00 121994 0,09 0.00 048 | .00 1000
PR
CALCULO DO ISSQN
WECRIGAD MUMITIAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGILO DT I8BOK VALGR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DA ICION.
PEORMACHES COMPLEMENTARES 4 RESERVADD &L FH6CO
(PAGAMENTO A PRAZO), NOTA REF. A 2° QUINZENA DE JUNHC  empenno 3858/18  empenho wﬂd NFECe 2332081,
Placa AQJ2472 K 8753 Val Aprox Tributos R$ 915,13 (13,45 %) Fonte. BPT **( 1)
A~ ) - | ;
LW D | %‘ # }; 5

GATA £ MORA DA IMPRESSAD: 110772018 1831213
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