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

NOTA DE EMPENHO

N" do EmpenholTipo

106425/18 Global Orcamentario

ORGAO

00108 %44 OJJb

CREDOR

55-G.M AUTO

!
|

!-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA SO

FUNDO
.018. 3390 30 Ol 03 DIESEL

POSTO LTDA

u ADEOR MENTAmA
KL O R c1paL DA Ass

97
_IN°CONTA  ~

CPFICNPY
136165:613

ISTENCIA SOf

/0001-88

enperigo RUA: Juscelino K. de OLivei IGIQME?45J 2978 cioalfAT INHOS PR |
iu ITAGCAG NOMERO SOLICITACAO PFROC. COMPRA EMISSADO
eglero de Preco 147 2326/2018 236 30.08.18 30.08.18
| S Vﬂ"‘ORC““O ~ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
| L.7,512 ;67 17. 5 2 67 10.080,00 1432,
lirel] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAD ' VALOR UNITARIO - VALOR TOTAL
‘ "IN Valor estimado para aquisicao de
' i oleo diesel tipo S$/10, 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 Estado do Parana do
Sistema de Levantamento de
Precos do site da ANP - Agencia
Nacional do Petroleo, Gas
Natural e Biocombustiveis. 1,0000 10.080,00
SEC.MUN.DE ASS.SOCIAL .. ' ppX |2 -/ ./
0% 9 s Z-LH'Q\V" .
/
UON;["R,Q-‘fO S B REDUZIDA o
’~‘_5017 05844 ) S
|FONTEOERECURSO , , TOTAL LIQUIDO ,
w?‘~BlJF? 4 Protecao Social Especial (SUA 10.080,00

ORDENADOR DA DESPESA

TESCURARIA ’;/;,.‘
DATA DE PAGTO A ﬂ-’/ O’/ )’— o RU$ rs:’&;g ;EEEERT
CHEQUE Ne _CP 0) )
pANCO | ﬂj

A - emmioo 30 /087 18 cﬁ’;7(/}:/f =y
) L AA
S— LIQUIDAGAO / (1

EMITENTE

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 QUITAGAO

EM: /

RECIBO

/

NOMEICPF

ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010719  EMPENHO: 006425/18 Global

Orgao: 07 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 FUNDO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA
Dotagao: 087440105 2 018 339 30.00.00 DIESEL 05844
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DE CENTRO PROFISSIONALIZANTE CCP

Credor: 55 .y auTo POSTO LTDA CNPJICPF: 75.165.613/0001-88
Licitagao: LR

Registro de Prec 147

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo'l DIESEL MATERIAL DE CONSUMO

R . . .
.%81,24 (um mil trezentos e *******gjtenta e um reais e
Vlnte e quatro Centavos*************************************************-k

R e o L T T e
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGIB 1, 24

935 Bloco de Protecao Social Especial (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 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

} ' Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, respoqsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brulo 8 RS, 24 (um mil trezentos e ***x%x%*

‘ oltenta e um reais e vinte e quatro centavos***x & kdkdkkdhkdkhkkkdhskdhhdkhokkdkhx
| ek ok e ok ok e e ke e s b vk gk v ok Y o b gk ke e ke e ke e Tk sk e ok e ok ok ok Sk ke e Sk e sk ke ke ok e ke ke ke ke ok e ok ke ok e e ke ke ke sk gk ke e e ke ke Yk ke gk ok ok ok ok ke
|
|

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

Matinhos, 28 de Setembro de 2018.




Recebemos de G M AUTO POSTO -EIRELI-EP o8 produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada 5o lado
Destinatiric PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - ASSISTENCIA SOCIAL - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR NF-O
Emissbo 20409/2018 Valor Towl RS 2 577,19

DATA DO RECESMENTO IDENTIFICACAQ B ASENATURA DO RECEREDON N“ 000-299-69'
Série 001
DANFE Il |
G.M AUTO POSTO 'EIRELI"EP Documento Auritiar da i ‘ |
Mot Fiscal Elatrénica Al ; r
0. ENTRADA Ll |
1-8alDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE DF ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N® 000.299.691 | 4118 0975 1656 1300 0188 5500 1000 2996 9110 0568 4865
Fone' (41)3453-8311 CEP: 83260-000 N
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Aulenticadora
MATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO OF AUTORZACAD OF USO
Lancamento efetuado em decorréncia de CF 141180161269581 20/09/2018 16:07:24
WICRCAD E8 TADUAL WECAICAD ESTADUAL DO BUBSTITUTO TREBUTARY) cwey
1340044793 75.165.613/0001-88
DEﬁTINATA_P,EQI REMETENTE
MOME | RAZLD SOCIL CHPJ 1 CPY DATA DA EMBBAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - ASSISTENCIA SOCIAL 76.017.466/0001-61 20/09/2018
ENDERECD BAARD / DATMTO cer DATA DA SAIDA
R_UA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 20/09/2018
MUSCIR IO w TELEFOME  FAX NSCAMICAQ ESTADUAL HORA DA BAIDA
ﬁMAT]NI 10S PR | (41)3452-8000 15:59:15
DUPLICATAS
ALCULO DO IMPOSTO W
BASE DE CALCLA0 DO KNS wALOA DO ICM8 BASE DE CALCWLO DO ICMa SuBST TG AD VALOR DO ICMS SURSTITIACAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 2.577,19
VALOR QO FRETE WL O% DO SEQURD DESCONIO OUTRAS DESPESAS ACE ESOMIAS VALDR DO # VALOR TOTAL D4 MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.577,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICWO | ur e
9 - SEM FRETE
EROEREGD MUNCIPD ur WECRIGAD ESTADUAL
DUANT CADE esric MARCA WUMERACLD PESO BRUTD PESO LiginDC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| m DESCAIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wowsn | csr | croe |umao | ouawtmace u::::u I‘.l::'.[:‘lb :;‘l'r t-.l::“::- ':: A . '::
22 DIESEL B S10 27101921 | 060 | 5929 | LT 730 wm 0.00 ] _inl,:u 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
1 GASOLINA COMUM 27101289 | 060 |5929 | LT 24338 4an 0.00 119595 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
FY
CALCULO DO ISSQN
ST AD MUMNIC AL VALOR TOTAL DOS SEAWVCOS WASE OF CALCULD DO ISSON VALOR TGTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIBCD
NFCe Rel. (4118 0875 1656 1300 0188 6500 2000 2434 4310 0243 4436)
{PAGAMENTO A PRAZO), NOTA REF A 1* QUINZENA DE SETEMBRO, | Ref NFCe 24344 3/1, Placa AXV3823 Km 1425/CMS substituicso
tributéria cfme conv. ICMS 110/07
Cod 222 DIESEL B $10 Aliquota 12,00% Prego RS 3,720 BC RS 1 381,24 ICMS Retico RS 18575 e
Cod 1 GASOLINA COMUM Aliquota 12,00% Preco RS 4,720 BC R$ 1 195,95 ICMS Retido R$ 143,51
Val Aprox Tributos RS 346,63 (13 .45 %) Fonte: IBPT ** (ESC1)

Sofiplus Informdtica Lida [www spl com br)

DATA E HORA DA IMPRESSAO 20002018 1807 28




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

de Assisténcia Social
DATAﬂ(bl 1 O ?I

/"’ﬁﬂ'ﬂatum do Secretario (a)

ALMORA
EUNICE VIGANO D

Secrataria Municipsl de
Decrete 104/2017

Atesto que, os ( ) Materiais( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de uUso e que sao destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

DATA: 0 | 09 /8

EN ot

Assinatura do Secretarnio (a)

Adriana Matioli Antonio
Diretora de Gestao Administrativa
e Financeira Decreto 38312018

Atesto que, os ( ) Materiais () Servigos

discriminados neste documento fiscal

foram entregues em perfeitas condigdes

de uso e que sao destinados a Secretaria

de Assisténcia Social. ) a =
DATA: O 1 O 71_/&
g

Assinatura do Secretario (a)

SERASTIAO RUFINO SIQUEIRA NETO
Chefe de departamento

administrativo -t v
Decreto N° 094/ 2013




Z BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

Comprovante do Pagamento - Pag202

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:
**xxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

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

CONTA :00.000.000.005-7

18/10/2018

004121000000

2.577,19

Nr. Autenticagdo: E.E7E.6FB.649.314.EFD




