PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em
0056

nho/Ti
65/lémEstlmat1vaOrcamentarlo

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNI9ACE SRCAMENTAR cTPAL DE SAUDE

omt10'301'0113'2'071'3390'30'03'00 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICAN'?[‘!%NOcom,A 3167
CREDOR CPFICN
5411-INGRAX INDUSTRIA E COMERCIO DE GRAXAS S/A 77. 575 330/0001-30
mmawgoRUA SENGALIA 181 ATUBA rone 21067700 cdeDLOMBO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 10 2049/2018 18| 02.08.18 02.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 345.400,33 3.990,00 341.410, 33
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1j4 200 |[L. pPleo sintetico 5W30 ACEA C2/C3,
para motores movidos a diesel.
Multimax SUV 5W30 - Ingrax 19, 9500 3.990,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE DE RECURSO-303
REDUZIDA
CONTRATO 518 05779
303- Sau Receltas Vinculadas (EC 29/00 3.990,00

URARIA

ORDENADOR DA DESPESA

/IC>[/87 ’:ﬁ

DATA DE PAGTO

CHEQUE N° %\_-32% N F 2504582

feito Municipal

RUY HAUER REICHERT

emmoo 02 108/ 18

BANCO D 3 1081 1¢ t :
e % / = LIQUIDACAO __ | [ 3 Q)
TESOUREIRD EMITENTE
P74 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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RUA SENEGALIA,I81. L] oo

|
| 1 - SAIDA

T ATUBA [~ 200553 411808775753 3000 0130 5500 1000 2905 5318 2762 1506
*  COLOMBO - PR SERIE
/ CNPJ.  77.575.330/0001-30 FOLIA | ,1, o o o S

FONE  (41)2106-7700 CEP 83413-250 | -

NATUREZA DA OPERACAQ — NUMERO PROTOCOLO !
Venda de Combustivel ou Lubrificante Cons.Final - __J ' 141180134938207 10/08/2018 | 1:07:44
]NSCR'I('AO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPl
1030080501 — IITB(B 15754 77.575.330/0001-30
DESTINATARIO ) REMETENTE P
NOME / RAZAO SOCIAL [ cneyscor || pATA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS [76.017.466/0001-61 | 10/08/2018
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO —]W DATA DE ENT/SAI
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 T CENTRO m263v000 10/08/2018
Lmuwwwn FONE / FAX UF —l INSCRICAQ ESTADUAL —’ HORA DE SAIDA
Matinhos 41)3971-6046 E‘i [ 11:09:00
|25 [ ¥ FATURA / DUPLICATA
Loo1 10/09/2018 3.990,00 | o |
CALCULO DO MPOSTO :
BASE DE CALCULO ICMS VALOR.DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST. || vaLor poicMS suBsT. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L RS 3.990.00 L RS 71&294} L R$ 0,00 | RS o,ooj__ RS 0,00 || RS 3.990.00
VALOR DO FRETE jﬁmmn DO SEGURO [pEsconTo \{ OUTRAS DESPESAS ACES, [vaLor po w1 VALOR TOTAL DA NOTA
L R$0.00) R$ 0,00 L R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 [ RS (@i RS 3.990.,00
| E= _ TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL —J FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA l[ UF  [[CNPITCPF
TRANSVAPT LITORAL TRANSP LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Remetente (CIF) | J II 1.188.401/0002-14
ENDERECO 4”@«@40 7 UF W INSCRICAD ESTADUAL
RUA BOM JESUS DO IGUAPE, 5425 CURITIBA IPR 9058845652
[QUANTIDADE —_ESPECEE [MARCA _[NUMERO PESO BRUTO [PESOLIQUIDO
{200 | Volume(s) J [ [200,000 200,000
L CALCULD DO BSON
INSCRICAO MUNICIPAL —l ’jmmu TOTAL DOS SERVICOS ” BASE DE CALCULO DO 1SSON JBOR DO ISSQN

S 0G5 TRODUTOS | SExvIL0S

|_CODPROD | DESCRIGAQ DS PRODUTOS / SERVICOS I | osT | CroP | UNID| QUANTIDADE | vUNITARID | vrora | soioms vieMs | ViRl AL IcMS AL PE
12003 MULTIMAX SUV 5W30 - 27101932 001 5653 UN 200,000‘.‘1 19,95/ 3.990.0(11 3.990,0 718,2(1’ ' 18,00
~ Imascorumro” ke i | I W - e

; : e A i o e SRRt Y T o N o e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALO AO FISCO

Venda de mercadoria destinada a consumidor final Declaramos que os Produtos estao adequadamente acondicionados para Suportar riscos normais de
megamento, descamegamento, tansbordo ¢ transporte ¢ que atende a regulamentacao em vigor. Cod. Cliente 25816, Cod Representante 4 Orgao’ Sec
funicipal de SaudeEmpenho 005609/18 Pregao presencial 10/2018Deposito Beo do Brasil Ag 3404-5 ¢/c 4548
fe@inbox gosocket.net @transvapt.com br

i

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www_senior.combe)
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QUAL A RESPONSABILIDADE DO

CLIENTE NO ATO DA ENTREGA?

» Conferir todo o seu pedido, avaliando:

+ Quantidade de produtos * Tipo de produto * Prego e prazo

A IMPORTANCIA DO
CANHOTO DA DANFE
» Documento que certifica que o pedido re~-"
correto.
» O prestador de servigo de transporte s6
estabelecimento uma vez que o canhoto d
assinado.
» Ao se recusar a assinar o canhoto por mi
é de responsabilidade da entidade que rea
a situagao, corrigindo as falhas que ocorrer

» Conferir os dados cadastrais (* CNPJ * Ra
» Data de emissao da nota | » Produtos ped
» Conferir precos e condi¢éo de pagamento

@b Industria Brasileira,
Qualidade Mundial!

byr)'l cC v A
o ’f Al
> o | > U
e [l —
@ c o c )
i [ 31
- —
£ £ ., |
— o W) ~— o ) i—
= - ~—
v D ow sm w .o W [
— =3 (=] == =)
=& / 2 SIS =38 ]
o 7 | s mC\.| = -0 g
ot TS v CU.B 330 w
o = ' g -‘:Er'-.. o - ¥ o
z £ w0 > e E 2 =
—~E v &£ o —~E &
E{J‘D . e e > © =
1'5'8 o c")o S v @
© =] © o = B3 1] =
‘e S = 3 = O s S (=
v L8 IS = D = w 2= 8
°dc oD [E& L ade
UCS T~ ‘? ) Q)CS
588 | & g
25 | [£9 xS
= ~ c
SEt | |® SEE |
we & | [EX w= &
05 = v S
85 | g 2
=T oG T w

AO REALIZAR A

CONFERENCIA CORRETA

» Evitam-se transtornos com trocas de produtos pedidos, sem
prejudicar sua venda.

» Condiciona o transportador a resolver qualquer problema de

responsabilidade dele, evitando problemas futuros de entrega
j cobranca de frete indevida ou em

» Fuitam »~~

RA
TRQNSTN?E;MH‘&JUIO le quantidade erradas.
INGRRX INDUS sgociado com o vendedor é o

RES 29@553 E::ec:rgarantirql.ae 0 servigo
Vols:0 / 1 7

3s seja o melhor possivel.
ca muito mais amparado
Dest: MATINHOS
MATINHOS

cuB 10

de cada produto

;p8/2018 18:08

www.ingrax.com.b



ORGAO || SERIE

DATA EMISSAO

~10/08/2018 11:10

[ NOMERO || sEQUENCIA

INGRAX IND E COMERCIO DE ‘L atll 1| 290553

A

!; 4118 0877 5753 3000 0130 5500 1000 2905 5318 2762 1506

CHAVE DE ACESSO

RUA SENEGALIA, 181.
m ATUBA - 83413250

COLOMBO - PR

CNPJ. 77.575.330/0001-30

LE 1030080501 [

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO CC-e

FONE (41)2106-7700 [ 14118013495289]

DESCRITIVO DA CORRECAO

ey — —_— = S _—  a

ONDE SE LE QUANTIDADE 200 VOLUMES ALTERAR PARA 17 VOLUMES

NDICAO DE USO

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que
minam o valor do imposto tzis como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestucao; 11
rrecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.
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QUAL A RESPONSABILIDADE DO
CLIENTE NO ATO DA ENTREGA?

» Conferir todo o seu pedido, avaliando:
* Quantidade de produtos * Tipo de produto * Prego e prazo

A IMPORTANCIA DO
CANHOTO DA DANFE

» Documento que certifica que o pedido recebido estd 100%
correto.

» O prestador de servigo de transporte s6 pode deixar o
estabelecimento uma vez que o canhoto da DANFE esteja
assinado.

» Ao se recusar a assinar o canhoto por motivo de erro de pedido,
€ de responsabilidade da entidade que realiza a entrega resolver
a situagao, corrigindo as falhas que ocorreram no processo.
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" AOREALIZARA

CONFERENCIA CORRETA

» Evitam-se transtornos com trocas de produtos pedidos, sem
prejudicar sua venda.

» Condiciona o transportador a resolver qualquer problema de
responsabilidade dele, evitando problemas futuros de entrega
» Evitam-se problemas com cobranga de frete indevida ou e
duplicidade.

» Eliminam-se as entregas de quantidade erradas.

» Certifica-se que o prego negociado com o vendedor é o
mesmo que esta sendo cobrado.

Contamos com sua ajuda para garantir que o servigo
prestado por transportadores seja o melhor possivel.
Dessa forma, seu negécio fica muito mais amparado

e consistente.

CAMPOS A SEREM

OBSERVADOS NO DANFE

» Conferir os dados cada.strlaisr CNPJ « Razéo Social * Inscricio Estadual * Endereca|

W Data A crmmlmm®™ o o
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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: 010845  EMPENHO: 005609/18 Estimativa

°r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 05779
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 5,71 INGRAX INDUSTRIA E COMERCIO DE GRax CNPYICPF: 79 595 330/0001-30

Licitagao: i COLOMBO
Registro de Prec 10

Objeto da Despesa: COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES P MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo:,R X .
q ¢ 3.%90,00 {tres mil novecentos e ***#*noventa reaisg******x%
hkhkhkkkkhkdhhkhkhkdhhkdbk'khhthdhddkhkhkdrtdhohkhhhkhkrkdhbkhkdhkhbhbkdhhhkdrhrhrddhAdrdrrA A rr b xdkhrr Ak dddx

khkhkhkhkbkhkhkhdhhhkhhhbhddhohrhbhhhhhkdbhkhkrhhhkhbhrbhdbhkhkhbhkrbhrbkhbhhkhdrbhhkhkbhkhkhkhhkdrkhkhdkdkhhx
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGI90, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag8o do credor, ou

Folha de Pagamenio 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Neqativas.

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

onsiderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento |

rrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &8, 00 (tres mil novecentos e ***%|
noventa reais************************************************************ﬂ

ok hkhk Ak hkhhkhkhkkhrhkrrhkhhhkhhkhkhkhhkhkrdhdddbdrhdhdhkhhhrhihhhdhhdh ik dkkdkhkhddhddkditik

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

Matinhos, 17 de OCutubro de 2018.




2 BANCO ROBRASIL
- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/10/2018

26/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:22:02

COMPROVYANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/10/2018
NUMERQ DO DOCUMENTO: 004248000000
VALOR TOTAL: 7.182,00

*rxx*e* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: INGRAX INDUSTRIA E COMERCIO DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.404-5

CONTA :00.000.004.546-2

Nr. Autenticacio: 4.BDB.EB6.D48.BFA.129



