PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: ?6.017.486/090’!-’61 Cgﬁ": 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
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CREDOR CPF/CNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
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LICITAGAO NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 147 441 236 15.02.18 22.02.18

VALOH OREADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

349.167, 60 350.848,55 2.636,64 348.211,91
iTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% 2636, 64 |[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 2.636,04
Agquisicao de combustiveis com
valores baseados no Sistema de
lL.evantamento de Precos do site d
ANP - Agencia Nacional do
Petroleo, Gas Natural e
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




Py SECRETARIA MUNIC!PAL DE FINANCAS .
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE!S: 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
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ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; 5 FUNDO MUNAICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.052.3390.30.01.02 GASOLINA N° CONTA 3314
CREDOR CPEICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA _ 75.165.613/0001-88
EnDERECO RU& Juscelino K. de OLiveira i;LONE3453—2978 C,DAQQXTINHOS PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 147 441 236 15.02.18 22.02.18
VALO® GREADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i—-—349'167'60 350.848, 55 2.636,64 348.211,91
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Biocombustiveis.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 03316
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude - (]Mce;!%; vinculadas (EC 29/00 2.636,64
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CHEQUE N° 06 )' J
BANCO . emmino 15 /027 18 ) ) (
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RECIBO e~
DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ
EM: ______/ _“_j I

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ‘
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002255 EMPENHQO: 000959/18 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 ¢ M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 55 165.613/0001-88
Licitagcao: MATINHOS

Registro de Prec 147

Objeto da Despesa: GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquida ao R . , . . . .
q ¢ %36 64 (dois mil seiscentos e ****trinta e seis reais
e **sessenta e quatro centavos*r sk kkkkkkkkkhhhhhhhhrkkhhkkhkkkkkkkkkkkkkk k%

khkkkhkkhkhkhhkhkhkdhhhbhhhkhhkhkhkhohdhhhdhhhhdhrhhhkhhhkdrhkhkhdhrbddhhkhrdhrhkhkrhkhkhkhhkhkhkrhhdhhhkki
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUDD( 36, 64

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 identificagao 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 identificagio do responsavel.

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

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 informagtes acima, que significam a legahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* k k%

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido & &/ 6 (dois mil seiscentos e
trinta e seis reals e **sessenta e quatro centavog**rxdxkdkkkkkkkkhrdhkhx k¥
kkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkkhhkhkhkhdhhkhhhhkhkhkhdhkhkhkkhkkhkkhkhkhkhkhhkhhkhkkhkhkkhkhkhkhkhhhhhkhkhkkhkhkkhkkhkkhkhkhkkhkkhkkhhhhkhkhhkhkhdhxk*x

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

Matinhos, 01 de Marco de 2018.




Recelemos de G.M AUTO POSTO -EIRELI-EPP os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Destinatirio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR.
Emisséio: 01/03/2018 Valor Tgtal: R$ 2.636,64

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAC‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 s NO 000-299-33 1
Série 001
SHATTOTOSTO R ||l ‘ Ull | l " ||||\|\ l ‘I ||||f || ‘ “ \ \||| “I“ W
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA III
1-SAIDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE DE ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.299.331 | 4118 0375 1656 1300 0188 5500 1000 2993 3110 0517 5760
Fone: (41)3453-6311 CEP: 83260-000 P
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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lanc¢amento efetuado em decorréncia de CF 141180036083675 01/03/2018 15:41:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC‘O 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 01/03/2018
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 01/03/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 15:31:25
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.636,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.636,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Pi%gﬁ'?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH csT CFOP { UNID. | QUANTIDADE U‘?:::-AOR':O DEVSACLDO:TO ¥;';,:? c::f:ﬁgas V::I;‘OSR VA:;?R I:u:uo.r;:/.
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 |5929 | LT 607,52 434 0,00 | 2.636,64 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
7J e
TR
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
(PAGAMENTO A PRAZO), NF REF. 2° QUINZENA DE JANEIRO *******++ EMPENHO 959/18 **********, | Ref NFCe 200643/1, Place:
AAUB055 Km: 127871 Val Aprox Tributos R$ 354,63 (13,45 %) Fonte: IBPT ** (POSTOGM-PCF
~
e ¢ je -
(_\,\fl\(\l,(} 1§ STl - DY % 2 & C/] UES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/03/2018 15:41:19

Softplus Informdtica Ltda (www.spi.com.br)



