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

°d
003

EmpenhofTipo ] . ]
8&3/1@ EstimativaQrcamentario

ORGAD A
RO SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA sod B3 EoNASfNIMcIpAL DA ASSISTENCIA Sof

por. 08-244.0105.2.019.3390.30.01.02 GASOLINA N° CONTA 1040
CREDOR . CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enoereco RU@: Juscelino K. de OLiveira]Lm53453—2978 coaMATINHOS PR
LIGITACAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA, EMISSAG
Registro de Preco 147 1422/2018 236] 29.05.18 29.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
24.307,83 20.431,83 13.770,00 6.661,83
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 13770 |[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
= Biocombustiveis. 1,0000 13.770,00
d 1809 350 | SEC.MUN.DE ASS.SOCIAL ,
ﬁ T g T HEE06A. 033 L JA Yueins O o8 Ay 28 43 419,79
A N L T 7 ),
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N 91960t Rl 390, E g w p2 24 Qo2 DU L \/ngzoo%%
NFL 299 (. "f:'_i?&,d 7n 394 D02 19 Bugr o8AE. bibd B ‘253345
CONTRATO : REDUZIDA
2017 ) 04155
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO
934—Blﬂ¢o de)Protecao Basica (SUAS) : 13.770,00
ﬁijBE ffr ORDENADOR DA DESPESA
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y’b‘a’m&vmnnm DERETTH
CRCIPR-036200/0-0
THSOURARIA ‘4524”’¢€f”””
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, & PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012656  EMPENHO: 003843/18 Estimativa

g;stlaaojo_"f SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA|
€d0: 082440105 2 019 339 30.00.00 GASOLINA

Projeto/Atividade: MaANUTENCAC DE CRAS 04155
Credor: 55 .M auTo POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
Licitagdo: , MATINHOS
Registro de Prec 147
3;’::‘;:15;?3::;; R% GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
30,51 (seiscentos e trinta reais e cingquenta e um ***

Centavos******************************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUID®2 30, 51

934 Bloco de Protecao Basica (SUAS)

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 identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor campetente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénig, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagio dos valores constantes nia NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimentc de material, com data, assinatura e identificac@o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4,.320/64.

Considerando as informag6es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 683, 51 (seiscentos e trinta reails
e cinquenta e um ***Ccentavosk*xkkkkkhkkkkkkkkhdhkkkhkdkkkkkkk kA khkhk Ak khhk k¥

Fhhkhhhkhkhbdbhhhbrkhbdrhhhhbrhhkdhbhbhkdbrhhhbhhhhhkhhbrbhrhhbhbddhbhhbhrhbhddhrhhdbdddbhhhhhbdhdh

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

Matinhos, 26 de Novembro de 2018.
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Regcbernioy do G.M AUTO msm-emm,m mpmdumsdm anmmmmua.rumm BletrSica mdindnolsdo.
Destinatisio: FREFETTURA MUNICIPAL DE MATINHOS + ASSISTENCIA SOCL\L RUA'PASTOR ELTAS ABRAAO, 22~ CENTRO « MATINHOS - PR
Eminste; 17/] 112018 \HerTuu! RY1442.53 "
BATADO RECEBMENTO { meanreagdo e avziaTURA DO KECZEZDOR: N 00“-299 775
i : Série 001
r DANFE !
G:M AUTO POSTO -EIRELI-EP Documeit Al ca E
Nota Fiveal Eletrénies
. i U-ENTRADA.
y $-BAIDA
AV JKDE OLIVEIRA, 1016 . ] ‘ CHAVE D ACTED .
GENTRO - MATINHOB . PR .. - ~ N° 000.299,775 | 4118 1175 1656 1300 0188 5500 1000 2997 7510 0583 3734
Fone: (41)3453-8311 CEP: 83260-000 ’
Série 001 (Conuuita do autenicidads no portel da HF-0-
Folha 1/1. wonw.nfa fazenda gov, wmmmmaserummm
WANREZA DA DFERACKD PAOTOLOLO D8 AUTORIACAD DR 113D -
Lan¢amento efetuads em decorrdnsia de CF 141180197594748 17/% 112018 16:48:57
" [rescempoesiacmnc £ EATADYAL DOSL RBUTARO fowe >
1340044793 75.165.613/0001-R8
DESTINATARIO ! REMETENTE '
ROVE/RAZAD BOCAL CpICe DATADA E185BA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - ASSISTENCIA SOCIAL: 76.017.466/0001-61 17/112018
UTEEGD i N BARG | IYSTRITO czn GATA DA S
-RUA PASTOR ELIAS ABRAAG, 22 CENTRO 83260-000 17/11/2018
MR w TELEPORE 1 PAX IROGRICAS EATADUAL HOAA DA BAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 16:33:19
DUPLICATAS '
CALCULO 0D MPOSTO - :
BAME DE CALCULD DORMY' VALCR DO K:M3 BASE G SUCAG DOICUS BURSTITCS \, | VALOR O IAS SRSTTUIIAD
0,00, _ 000 __ 00|
VALOA DO FRETE VALOA DO BEGURD | pescawro o |ootrasoesmsmactisthas: | baomoa ey !
0,00 0,00 . 0,00 000 : ;
TRANSPORTACOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . . ]
MOLE IRAZAO BOCIML FRETE POR COMTA coeNa0 AT
! 9 - SEM FRETE .
[L ] wapacirg w POCOCAD ESTADUAL
ouantoane | esriere MARCA KarmGio PSORAUTD" PE80 LIOUTO
PADOS DOS PRODUTQS { SERVICOS . .
—— BEICEICA D6 FROCUTO 1EERVIED NCM cree [iom, |oummuce | SMPR. | waioR | vMom | ewem | B2 o xm‘; ;
1 GASOLINA COMUM 77101359 | 060 |5wis | LT 133,02 474 0.00 830,51 000 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 ;
m DIESELB 510 2isa| oco |som | LT 21904 imn ox| mro 0.00 0,00 090:|000 fo00 -
!
i
A“ =
| !
g
i N |
CALCULO DO 158QN . ; . i > .
IGRICAD LEACTAL VALOR TOTAL DOS BERYIGN . |mszERckcUnOGISaN VALOR TOTAL DO 330N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COUPLEMENTARES RESERVADO AQ FIECO
NFCe Ref.:{4118 1075 1658 1300 0188 8500 2000 2614 6310 (2814934)
{PAGAMENTOG A PRAZO), "******=* NOTA REF, A 1° QUINZENA DE ROVEMBRO *-++**, | Ref NFCo 2814331, Placa: AVX3823 Km:.
2BIIUCMS subsiituipho tibutdria cfma conv, ICMS 11007,
Cod: 1 GASOLINA COMUM Allquota 12,00%. Progo RS 4,740 BC R§ 830,51 ICMS Retido RS 75,68.
Cod: 222 DIESEL B 810 Allquots 12,00% Prego RS 3,730 BC R$ 817,02 JCMS Rutido RS 98,04,
Vet Aprox Tribtos RS 194,69 (13,45 %) Forte: [BPT ™ {ESG1) .
i
i
E




Atesto que, 05 { ) Materiais ( } Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sio destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.
DATA: /[: [/1 Zi
5 — ———
/,/‘#Eﬁﬁia do Secretisio (a)

EUNICE VIGANO DALMORA
Secretaria Municipal de Assisténcia Soctal
Decrelo 104/2017

Atesto que,os { ) Materiais { ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso & que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcla Secial. i9;—u IJSD

DATA:

Assinatura do-Secreiri
Sandra Aparecida K.
Diretora Geral SMAS

Decreto: 38112018

Atesto que, os () Materiais { ) Servi
t 0 que, 0f Brvigos
discriminados neste documento ﬁs%al
Loeraun;oeanlregueas %m perfeitas condigdes
8 que sdo deslinados
de Assisténcla Social. a Secrelarla

oata: 191 4 I/Q
it

Agsinatura do io (3)

Adnana Mafioli Antonio
Diretora de Gestao Administrativa
¢ Financeira Decreto 3832018
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--‘ ] FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA. -},
Comprovante do Pagamento - Pag202 03/12/2018: f -
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03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:45:09
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.064-5

| DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2018
|

NUMERO DO DOCUMENTO: 004810000000 |

‘ VALOR TOTAL: 1.447,53
*x*xxx*  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONONMICA FEDERAL

AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7 , ‘
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Nr. Autenticacido: D.49D.21C.8F6.49C.BD5



