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g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. i SECRETARIA MUNICIPAL DE FlNANCAS
i '} CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
; ‘ End : Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
[ . Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
: M : S [N*do Empenho/Tipo o o )
| et ) mﬁ;,:* EstimativaOrcamentarioc
35530 ‘ UIDADEORQAMFNrAmA ' !
-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA S0C 0. UND INICIPAL DA AQSISTENCIA SO
08.244.0105.2.019.3320.30.01.02 GASOLINA © CONTA 1040
R ‘ a ' - - Itpmtﬂ' i '
55-G.M AUTO POSTO LTDA .165.613/0001-88
enpco Rua@t Jusceline K. de OLiveiralkmE3453—2978 (“MMATINHOS PR
LICITACAD " INUMERO |soLiciTagAo ~ |PROC. COMPRA | EMISSAD N
Registro de Preco \ 147 I1422/2018f 2306] 29.05.18 29, 05,18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR] ' VALOR DO EMPENHO | SALDO ATUAL
24.307,83 20, 431 83 i 13.770,00 J 6.661,83
AUANT TTUNID.T ESPECIFICAGAD ) T VALORUNITARIO | VALOR TOTAL

"/() 'UN Nalor estimado para aquisicao de
gasolina comum, com valores
baseados na media dos precos

| maximos de venda ac consumidor d
Municipios do Estado do Parana,

| constantes na tabela de resumo

i 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 13: 776, BC
SEC.MUN.DE ASS.SOCIAL
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i TOTAL LiQUIDO

CONTRATO
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W OF REGURSO ‘-

9*4 Bl o de |Prctecao Basica (SUAS) 13,770, 00
! CHNFERE ORDENADOR DA DESPESA
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Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
emiTino 29 /05 18 ‘:>
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LIQUIDAGAO I e S - —
I- MH’E NT L
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: rwf__f_“_ R _ S S
ASSINATURA )

NOME/CPF
. o L &




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010721  EMPENHO: 003843/18 Estimativa

gf95050_7 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA
otagao: 087440105 2 019 339 30.00.00 GASOLINA 04155
Projeto/Atividade: vaANUTENCAO DE CRAS
Credor: 55 ¢ v AuTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88
LiCitﬂgéO: . ) MATINHOS
Registro de Prec 147

3:.’3:3:7_53?5’:;’23-R GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO

’ %33,47 (novecentos e trinta e ****tres reais e quarent

a e Sete Centavos******)‘r******************************k*'k************'k'k***

**t*************-}-*+++****************-k********i'**-Jr************-&-***********
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:33, 47

934 Bloco de Protecao Basica (SUAS)

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 identificagédo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$, 47 (novecentos e trinta & ***+

tres feals & quatenta e sete canitavgs®rmddskiedddendnk s b dode ok e deatideddok dek o
Rk Ak A ki Ahhkhkhkkhkhbkhbhbkhbhhbhbhhbhbdrdbhbhbhbrrbhbhbhrbrohbddbhrhbhbhbhbhhhbhbhhbhhhhbhhbdbdkdhddhddhhkhkhhhkhkhkhihkhhi

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018.




Recebernos

de GM AUTO POSTO -EIRELI-EP os produtos ¢/ou serviqos constanies da Nota Fiscal ll‘-,leirhmc

DATE OO BECEBMENTO

Emissdo 10/09/2018 Valor Total RS 1 812,11

DENTIFCAGAD € ABSINATURA DO RECEREDOR

Decinatano. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - ASSISTENCIA SOCIAL - RUA PASTOR ELIAS ABRAAC

a indicada a0 lado

), 72 - CENTRO - MATINHOS - PR

NF-e

N° 000.299.705

G.MAUTO POSTO -EIRELI-EP

NATUREIA 08 OPERAGAD

WSCRICAD ESTADUAL

AV JK DE OLIVEIRA, 1015
CENTRO - MATINHOS - PR
Fone (41)34536311 CEP 83260-000

Lancamenio efetuado em decorréncia de CF

Série N01

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA
1-8AiDA
N° 000.299.705
Série 001

DANFE

(1]

I

CHAVE DE ACESSD

T

Folha 1/1

4118 0975 1656 1300 0188 5500 1000 2997 0510 0571 3633

Consulta de autenlicidade no portal da NF-e

www nfe lazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE USO

1340044793

WSCMCAC EXTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT AR

141180167983999 01/10/2018 11:39:12

cwey

DESTINATARIO / REMETENTE

75.165.613/0001-88
NOME | RAZAD BOCAL CNPJiCPF DATA DA EMiSSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - ASSISTENCIA SOCIAL 76.017.466/0001-61 30/0972018
ENDERTGO BARBO DR TRITO cer DATA (A SAIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 30/09/2018
B0 ur TELEFOME / FAX WSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LL‘\]’INH()S‘__ - PR | (41)3452-8000 11:36:14
CUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTQ ?
BASE DE CALCIAD DO ICMS VALOR DO IS BASE DE CALCULO DO CWE SUBSTITUIC LD VALOR DO 1CMS SUBS NTUCAG VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.812,11
A OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Wy VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.812,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i s
WOME | RAZAD SOCIL FRETE POR CONTA CODO ANTT PLACA DO VECILD w ENPY ) CPF
9 - SEM FRETE
ENDIRECO MuraC P10 w WECRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EsPiCH MARCA ;-wuuclo PESO BRUTO PESO UGU00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Tauo
chone DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO wcwsn | cs1 | croe | uwo. bidcyss ez bl W v ey Ve :.' ':
122 DIESEL B S10 27101921 | 060 | 5929 | LT 23556 1 0,00 878,64 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
1 GASOLINA COMUM 201259 | 060 | 5920 | LT 196,52 475 0,00 93347 0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0.00
-
CALCULO DO ISSQN
1 NLCRICAC MUSHCIPAL VALD® TOTAL DOS SENVICOS BASE DE CALCULO DO IS8ON VALDR TOTAL DO ISSON
{ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAL
et OPUACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO A FISCO
NFCa Ret ‘(4118 0975 1655 1300 0188 6500 2000 2538 6210 0253 8627)
(PAGAMENTO A PRAZ0). NOTA REF A2

tributéna cime conv. ICMS 110/07

L

Cod 222 DIESEL 8 $10 Aliquota 12,00% Prago
Cod 1 GASOLINA COMUM Aliquota 12,00% Prego
Val Aprox Tributos RS 243,73 (13,45 %) Fonte IBPT ** (ESC1)

QUINZENA DE SETEMBRO. | Ref NFCe 25386211 Placa BCH5687 Km 52521CMS substituiclo
R$ 3,730 BC RS B78,64 ICMS Retdo RS 105.44
RS 4,750 BC R$ 933 47 ICMS Retido RS 112.02

DATA € HORA DA IMPRESSAQ 01/10:2018 11 34112

Sofpius Informalica Lida (www o com b




Atesto que, os ( ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social X
DATAL’Oj 1071/
—_ _/’:_”_

natura do Se rio (a)
EUNICE \)lGAN?S DALMORA

Secrataria Municipal de Assiow
Decreto 1042017

Atesto que, os ( ) Materiais () Servicos
discriminados neste documento fascal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

para. ©2 ECHER

SR

Assmaﬁ:{a do Secretario (a)

Sandra Aparecida R. Oliverra
Diretora Geral SMAS
Decreto: 381/2018

Atesto que, os ( ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sao destinadgs a Secretaria
de Assisténcia Social. j ?

DATA

Assinatura do Secretario (a)

SEBASTIAQ RUFINO SIQUEIRA NC™0)
Chefe de departamento
administrativo -~ ... .

Decreto N 09412013

-,



2 BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

AGENCIA: 3850-4

CONTA:

7:01:10

00.000.018.064-5

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*=*++* 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: D.8B4.24F.D0D.C26.2D4

18/10/2018

004120000000

1.812,11




