PREFEITURA MUNIC[PAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE'FINANCAS
CNIFJ: 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

AT, T,
PR

o N® do Em, enho!T
_ OOEJ BP Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
3 %rcRETARTA MUNTCIPAL DE SaupE  |UNOAPEGRRAY MUMCI PAL DE SAUDE
1 7

p— 10.301.0113.2.071.3390.30.01.02 GASOLINA JN"CONTA 36T
CREDOR CPFICNPJ

55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
ExpERECG RUE 2 Juscelino K. de OLiveira [,LONE3453—2978 coaDATINHOS PR
L rlmc,&u NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
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VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 1.54..133,.25 49,720,00 104 .413, 25
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49720 |UN NValor estimado para aquisicac de
gasolina comum, com valores
baseados na media dos precos
maximos de venda ao consumidor
dos Municipios do Estado do
Parana, constantes na tabela de
resumo semanal por municipio do
FEstado do Parana do Sistema de
Levantamento de Precos do site
da ANP - Agencia Nacional do
Petroleo, Gas Natural e
Biocombustiveis. 1,0000 49.720,00
Aquisicao de combustiveis com
valores baseados no Sistema de
Levantamento de Precos do site
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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 QUITACAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

NOTA DE EMPENHO

.pr.gov.br
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55-G.M AUTO POSTO LTDA

ENDERECO

Rua: Juscelino K. de OLiveira |}0NE3453—2978 cioaD AT INHOS PR

CPFICNPJ
75.165.613/0001-88

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD
Registro de Preco 147 2408/20

PROC. COMPRA EMISSAD
18 236 31.08.18 31.08.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR
448.400, 00 154.133,25

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
49,720,00 104.413,25

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO
Petroleo, Gas Natural e
Biocombustiveis.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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Reccbemos de G M AUTO POSTO -EIREL I-EP os produtos e/ou servigos consiantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada a0 lado

DATA DO RECEBMENTO

Emissio 22/10/2018 Valor Total: RS 9.398,83

IDENTIFICAGAD € ASSINATURA DO RECEBEDOR

Destinatirio. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR

NF-e

N®000.299.736
Série 001
DANFE |
G.MAUTO POSTO -EIRELI-EP Documente Auxiliar 4 {
‘ Nota Fiscal Eletronica |
0- ENTRADA I
| 1-3AIDA
AV JK DE OLIVEIRA_ 1015 CrAVE D ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N°® 000.299.736 | 4118 1075 1656 1300 0188 5500 1000 2997 3610 0576 7179
Fone (41)3453.6311 CEP: 83260-000 N
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF -&
Folha 1/1 www nfe fazenda gov.bripontal ou no site da SEFAZ Autenticacora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OF AUTORZACAC DE USO
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141180180875730 22/10/2018 14:59:27
IMSCHIGAD ESTADUAL NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC cuey
1340044793 75 165.613/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME ¢ RAZAD SOCIAL CHPJ I CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 22/1012018
ENOEREGO BARRO | DBTRITO cEn DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 22/10/2018
MUNIC IO uF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL WORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 14:56:53
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLO DO 1CMS vALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DG ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 9.398.83
VALOR DG FRETE VALOR DO GEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 9.398,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAD SOCHM FRETE PON CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICULD w CNPy TPy
9 - SEM FRETE
EMOERECO MUNICIPIO uf WSCRICAO ESTADUAL
CUANTIGADE | ESPECI MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PLSO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s DESCHIGAD DO PRODUTO | BERVIGO wowsn | car | croe |uwo. | quanmoaoe | YALSR u":;;'w L c:::::u ey i ::um:
| GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LT 1 958,09 4 80 0.00 93198 K3 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
191
» a] N°CONTA: O
FONTE: 2031
RECURSOS: =
CALCULO DO ISSQN
MICRICAD MUMCIPAL VALDR TOTAL DOS SERWCOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICI IS
INFOAMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFCe Ref (4118 1075 1656 1300 0188 6500 2000 2598 8410 0259 8845) :
(PAGAMENTO A PRAZO), NOTAREF A 1° QUINZENA DE OUTUBRO DE 2018, | Ref NFCe 259884/1. Placa AQJ2472 Km B753ICMS
substitigho tributaria cime conv. ICMS 110/07
Cod 1 GASOLINA COMUM Aliquota 12,00% Prego R$ 4,800 BC RS 9.398,83 ICMS Retido RS 1,127,868
Val Aprox Tributos R$ 1.264,14 (13,45 %) Fonte IBPT ** {ESC1)
€wp- 6569 1)8 .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012053 EMPENHO: 006569/18 Ordinario

Orgio: 1» SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ApMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Licitagdo: , MATINHOS
Registro de Prec 147

Objeto da Despesa:
Valor da Liqui dagéogaR%gBG‘ggOLINA MATERIAL DE CONSUMO

fnove mil trezentos e *****pnoventa e oito reais
e **Oitenta e tres centavos**********************************************

R E R R R R i o e R o Bkl
etengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID( 98, 83

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

Cficio 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 - Coincldéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores caonstantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéc do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidbes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lej 4.320/64.

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

correspondente a esta fiquidagéo, cujo valor bruo 8 RS, 83 (nove mil trezentos e ***x*
noventa e oito reais e **oitenta e tres centavosg**xkdFkkkkddkkdhhkikkkhhhk
hhkhkkhkkhkhkhhkhkhhhbhkrhhhhbhbbhhbhhhkhkhkhkhkhhkhbhdhhbhrbhhdddbddbdhdhkrdrhkrrdbddhrhbhhddhkrrirthkhbhbrhdrddrh

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2018.




= BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pagl02 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:53:56

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0

‘ DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004717000000

VALOR TOTAL: 9.398,83

¥*xxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.005-7

Nr. Autenticacao: C.D7E.7D3.705.FD2.2B1




