PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ:; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pasfor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
006568/18 Ordinario Orcamentario
| BB SRR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIPAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.071.3390.30.01.03 DIESEL |y conra 3167
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enperego FU@: Juscelino K. de OLiveira ]105153453”2978 cioabiAT INHOS PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 147 2409/2018 | 236 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 254.130,21 99.996, 96 154.133,25
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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N WValor estimado para aquisicao de
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 99.996, 96
Aquisicao de combustivels com
valores baseados no Sistema de
Levantamento de Precos do site
da ANP - Agencia Nacional do
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
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LICITAGAD NUMERO SOLICITACACO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 147 2409/2018 236 31.08.18 31.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 254.130,21 99.996, 96 154.133,25
[TEI] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Petroleo, Gas Natural e
Biocombustiveis.
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| 4f#l . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 009671  EMPENHO: 006568/18 oOrdinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 DIESEL 03170
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Credor: 55 g.M AuTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75.165.613/0001-88
e s MATINHOS
Licitagao: Registro de Prec 147
3b|ietczi dT_ Desgesa ng . DIESEL MATERIAL DE CONSUMO
alor da LiquidagapsRy 5 3 g6 (treze mil e vinte e tres reais e noventa e ***

seis centavos*************************************************************
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGY23, 96

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 identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlag8o 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 em dia com as Certidbes 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 informagdes acima, que S|gn|f|cam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo,valor biuto € treze mil e vinte e tres 1
eals e noventa e %% Sels centavos*****************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Agosto de 2018.




