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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: 010725  EMPENHO: 006569/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 GASOLINA 03169
Projeto/Atividade: ApMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor:

55 G.M AUTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75 165.613/0001-88

Licitagao: ‘ MATINHOS
Registro de Prec 147

Obj g
vﬁ'f:ﬁfiﬂi?fi’:s;o-a GASOLINA MATERIAL DE CONSUMO
¢ 4.%36,85 (quatro mil novecentos e **trinta e sels reails
e Oitenta e Cil’lCO centavos*************'k**********************************
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Retengodes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO236, 85

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informag@es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo 8 R§, 85 (quatro mil novecentos e **|
trinta e seis reals e oiteéenta & cinco gentdvoshFrddidikrdrdiddhdihatdirtd
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 11 de Outubro de 2018.




_ | Recebemos de G M AUTO POSTO -EIRELI-EP 0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado 7 NF
“ Destinatirio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE - RUA PASTOR ELIAS ABRAAOD, 22 - CENTRO - MATINHOS - PR -€
Emisdo 03/10/2018 Valor Total RS 4 936,53
DATA DO RECEMNMENTO DENTWICAGAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR Nu 000.299.? I 6
Série 001
T o= |||l||||§”|i||||| "Iw HII " ||||\| ”l ||||||ﬂ
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 1
1-SAlDA
AV JK DE OLIVEIRA, 1015 CHAVE OF ACESSO
CENTRO - MATINHOS - PR N° 000.299.716 | 4118 1075 1656 1300 0188 5500 1000 2997 1610 0572 0757
Fone (41)3453-6311 CEP' B3280-000 g 3 — S
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF -@
Folha 1/1 www nfe fazenda gov briponal ou no site da SEFAZ Aulenlicadora
NATUREZA DA OPERACAD PAOTOCOLO DE AUTORZACAO DE USO
Langamento efetuado em decorréncia de CF L 141180169963795 03/1072018 16:44:21
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAG ESTARUAL DO SUBSTITUTO TRIBU TARIO o CNPY
1340044793 - 75.165 613/0001-88
DESTINATARIO / REMETENTE S T
wOME | AAZAD SOCHL CNP i CPE DATA DA EMISEAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - SAUDE 76.017.466/0001-61 03/10/2018
ENDERECC BAIRKRGD  DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 03/10/2018
MU ur TELEFONE | FAX WNICRICAD ESTADUAL . . HORA DA SAIDA
MATINHOS PR | (41)3452-8000 16:37°51
DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO = S
BASE DI CALCIAC DO 1MS VALOR 0O ICMS BASE OE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUGAO VALCA DO ICMS SUBSTITLICAD VALOM 1OTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 O,Ufrl 0,00 4.936,53
VALOR DO FRETE vALOR DC SEGUNO - DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORAS I YALOR DO ™ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 o0 0,00 4.936,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . o o o . e
NOME | MAZAD SOCIAL iw: T BOM LONTA | comao antt PLACA DO VEICUAL D 1 THP 1P
| 9-SEMFRETE |
ENDERECO . 'vuﬁ::n, o . - | e WSCRICAD £5TADUAL
auanTOADE | EseECK MARCA HUMERACAD PESO BRUTO o »£50 UOUDO o
!
DA S PRODUTOS / SERVICOS : .
o0 SEECRIGAD DO PRODUTO | 3ERVIGD wiwd | car |cror |wwe. [ovavonsy | YO8 | vaom | omom | e | o ol e
| GASOLINA COMUM 27101289 | 060 5920 | LT 1 039,27 4,78 0,00 491653 0,00 0,00 0,00 | 0,00 u_o;l
| |
i
1
i
|
CALCULO DO ISSQN : =
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULD DO ISSON VALOR 1OTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
| bred il
DADOS ADICIONAIS - = NS S
NP ORMAG OES COMPLEMENTARE S RESERVADS AO FISCO
NFCe Ref (4118 1075 1656 1300 0188 6500 2000 2550 3810 0255 0384)
(PAGAMENTO A PRAZO), NOTA REF A 2* QUINZENA DE SETEMBRO. | Ref NFCa 2550381, Placa AQJ2472 Km B753ICMS substitugdo
tributaria cfme conv ICMS 110/07
Cod 1 GASOLINA COMUM Aliquota 12.00% Preco R$ 4,750 BC RS 4 936,53 ICMS Retdo RS 552 38
Val Aprox Tributos RS 663,96 (13,45 %) Fonte IBPT " (ESC1)

DATA FE HORA DA INPRESSAO DAM10/2018 16 4419 Sofpius infurmalica LIda {www spr com )
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£ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202

19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL -

6:34:48

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
x**x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: G.M AUTO POSTO LTDA

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

CONTA :00.000.000.005-7

CONTA: 00.000.018.156-0

18/10/2018

004117000000

4.936,85

Nr. Autenticagao: A.554.C28.DAA.D68.141




