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

N° do Empenho/Tipo . . .
002976/18 Ordinario Orcamentario

lu6| ADE 8%1 AMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

- 10.302.0113.2.057.3390.30.01.02 GASOLINA !N"CONTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ENDEREGO Rua: Juscelino K. de OLiveilra }0“3453—2978 C‘DAM:ATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 147 1101/2018 236/ 02.05.18 02.05,.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 227.305,43 4.155,08 223.150,35
{ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2 4155, 08 |UN Nalor 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 4.155,08
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE DE RECURSO-303
CONTA-18156-0

el goadah -walAId> 90 - 922 331 - 12 Gauiine, (RIS -Bodde 2% L1Y

CONTRATO ’ ’ REDUZIDA
/ \ 2017 03532
FONTE DE RECU . , TOTAL LIQUIDO
303-8atge - egeltas Vinculadas (EC 29/00 4.155,08
\ y NFERBATE [ | ORDENADOR DA DESPES
A |
/ o e el
TESOURARIA s
saTA 0 PAGT0 |24/ 0 S/ | f 77 Prefeito Municipal
=~ RUY HAUER REICHERT
crequen S /4 [ fone NF 454
(% :3CH ) emmipo 02 /05, 18 (’><b
COA A S
b TESOUREIRO Uauibagko || | EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

st st sttt

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004590  EMPENHO: 002976/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GASOLINA 03532
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 55 .M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88

Licitagao: , MATINHOS
Registro de Prec 147

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo, R : :
q ¢ 4.%.53,90 (quatro mil cento e ******x*cinquenta e tres rea
ig e **noventa Centavosk * &k kkkk kkkkk %k kkkkkkdkkok ok ok kokkokok ok dkkokokkkdokokokdokdkodkokokkokok

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQU#DO:53, 90

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 identificag@o do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

’ . P . *kk Kk kk*k

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto e RS, (quatro mil cento e
cinquenta e tres Teais e *¥NOVenta CENTavOs xkkkkkikkkikitikhkkkthikdnykmsrs
**************************************************************************

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

3
|
|

Matinhos, 10 de Maio de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004591  EMPENHO: 002978/18 Ordinario

0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 DIESEL 03533
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Registro de Prec 147

Objeto da Despesa: DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagaf.,l?%o‘hog (dezessete mil e quatro ***reais e nove centavo
S*************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGY04 , 09

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aglidade da despes;aZ gasponsabilizo-me felo pagamento

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor biuto 8 &6, ezessete mil e quatro ***
reais e nove O AVOS ¥ * % % & ok e ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ek ok ke ok ok ok ko ko ko

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

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

Matinhos, 10 de Maio de 2018.




.
»
o .

Recebemos de (1M AUTO PRSTO -EIRELL-EPP 05 produtos €/0u servigos constantes da Nota Fiscal Elerdnica indicada ao lado

Destinatisio. PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR
Emissio: 10/05/2018 Valor Total R$ 21.157.99

NF-e

DATA ) HECERMERTE DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR N° 000-299~454
DANFE
G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA
1-SAIDA E
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CMAVE DE AGESST
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.209.454 | 4118 0575 1656 1300 0188 5500 1000 2994 5410 0535 8993
Fone: (41)3453-8311 CEP: 83260-000 &
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NFf ¢
Folha 1 n www. nie tazenda gov briportal ou o site da SEFAZ Autenticadora
NATURIEZA DA DRERAGAC PROTOLOLY DE AUTURIZAGAC DE USD
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141180080407346 10/05/2018 17:35:48
NSCRIGAD ESTADUAL INGCRIGAD E STADUAL 0O SUBSTITUTS TRIBUTARKS CHES
1340044793 75.165.613/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
NERE  RAZAD BOTIAL LHP PR DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 1070572018 -
ENOEREGO BAIRRG / ISTRITO GER T T
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 10/05/2018
MUNICIFI uF TELEFONE | FAX INBOR! lQ‘O ESTADUAL HORA DR SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 17:19:00
DUPLICATAS
10 3
BASE D UALEULE DO ICMS VALOR DO 1M BASE 0F CALCULD DG ICMS SUBSTITWIGAQ K VALOR DO 1GMS SUBSTITUIGAS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 21.157.99
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTG QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALUR B3 91 VALOR TOTAL DA NOTS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.157,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES YRANSPORTADOS e [ [enesic
NOME | RAZAD SOCHL FRETE POR CONTA SOUIGH ANTT PLAGA DO VECUILO | UF Sy CPE
9 - SEM FRETE
ENCEREGD MURICIOIC WF INSCRIGAG ESTALIAL
GUARTIDADE BePLCE MARCA NMERAGAQ PESC BRUTD PESC LIDANDD
DADOS DOS PRO } SERVI ;
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALQUOTA %
PROGUTD DESCRIGAC DG PRODUTO ) SERVICO wewsk | ST | CPOP | UNID. | QUANTIDRDE | yiranio DESCONTO ToTAL GALG.IEMS oot 1 T 5
22 DIESEL 8 §10 27101921 | 060 | $929 { % 4 494308 344 Q00 17 004,09 S 000 0,00 900 § 000 000
1 GASOLINA COMUM 7101280 | oeo | S929 | LY 952,73 436 000 415390 / 0,00 01,00 04 {000 | 000
LY
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNITIPAL VALDR TGTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 183ON VALDR TOTAL DO IS5Q8
0.00 0,00 U.U(“)“
DA ADICIONAI
INFORMAGOKS COMPLEMENTARES HESERVADO AO FISCO
(PAGAMENTO A PRAZO). REF. 1° QUINZENA DE ABRIL EMPENHO DIESEL 287818 EMPENHO  GASOLINA
2976/18, | Ret NFCe 21767474, Placa AQJ2472 Km. 8753 Val Aprox Tributos R$ 2 845 75 (13,45 %) Fonte 1BPT **(ESCY)
¢ 4 e ("4- /"
0316156 -0
{ N o X bl
] s )

DATS E HORA DA FMPRESSAC: 10052018 173546

Sofiplus informatcs LIda twww s o e



