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-, P#8F , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-51 CEi’: 835.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6005 E-mail: financas@matinhos.pr.zov.br

N do Empenho/Tipo . y
OO70§8/1§ Ordinario Orcamentario
[GRGAO | UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 RS 0 c1pAL DE sauDE
ooy 19.302.0113.2.057.3390.30.01.02 GASCLINA R 3530
CREDOR CPFICNPJ
55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enoegego RU@: Juscelino K. de OLiveira |jon:3453-2978 coaMAT INHOS PR
LtCITA(:ﬁU NUMERO SOLICITAQ[\D PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 147 2585/2018 236 24.09.18 25.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 248.683,19 49,720,00 198.963,19
TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO " "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2

49720 |UN Valor estimado para aquisicao de
gasolina comum, com valores
paseados na media dos precos
naximos de venda ao consumidor
dos Municipios do Estado do
Parana, constantes na tabela de
resumo semanal por municipio do
Fstado do Parana do Sistema de
Levantamento de Precos do site
da ANP - Agencia Nacional do
Petroleo, Gas Natural e
Biocombustiveis. 1,0000 49.720,00
Aquisicao de combustiveis com
valores baseados no Sistema de
Levantamento de Precos do site
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& RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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y PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

o

N° do Empenho/T)
708

ORGAOD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]
070 8/18‘)°Ordinario Orcamentario
M

IDADE ORCAMENTARIA
| UlRAcE gRCAM MUNTCIPAL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.3390.30.01.02 GA30OLINA [mcoum 3530
CREDOR CPFICNP.

55-G.M AUTO POSTO LTDA 75.165.613/0001-88
enoerego RUA: Juscelino K. de OLiveira |}oe3453-2978 cioalAT INHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 147 2585/2018 236 24.09.18 25.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 248.683,19 49.720,00 198.963,19
ITEIT QUANT. UNID.|[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Petroleo, Gas Natural e . 3 Q
0 i bustiveis. Aeditio LA 289K 1)
\”_‘ & T ‘;fg l’OCOITLV 0/‘}0{% ‘ bekdsr AL ,
CONTRATO REDUZIDA
- S~ 2017 03532
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i
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L LIQUIDAGAQ I
TESOUREIF O EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA ['ESCR

RECIBO

S QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FIN
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. ' PREFEiTURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADGC DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 4654/2018
SOL.EMPENHO2585/2018

Fornecedor: 24 - G. M. AUTO POSTO - EIRELI - Ei?P
Enderego: AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1015 - CAIOBA - CEP 83260-000 - MATINHOS - PR
Fone/Fax: 3453-2978 CNPJ:  75.165.613/0001 -88

Processo: 236/2017 - Pregao n° 147 /2017~~~ ————
Orgao Solicitante- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacgao 3532 - GASOLINA
_Orcamentaria: ]
Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:

Objeto:

Aquisicao de combustiveis com valores baseados no Sistema de Levantamento de
Pregos do site da ANP - Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e

Biocombustiveis.
22/12/17

Data Homolo acao

Descrigafo
Valor estimado para aquisicao de |
gasolina comum, com valores |

baseados na média dos pregos | |
maximos de venda ao |
| consumidor dos Municipios do | [
Estado do Parana, constantes na |

tabela de resumo semanal por | 1,00 48.720,00

_ municipio do Estado do Parang | ‘

| | - do Sistema de Levantamento de | '

‘ | | Pregos do site da ANP - Agéncia | w

. Nacional do Petréleo, Gas Natural | '

N R | e Biocombustiveis. s

Lt [item | Qtde | Unid

Marca | Unitario | Total |

12 4972000 | UND

49.720,00 |

Matinhos, 17/09/2018

Emissor: Daiana Miranda

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS F ORMALIDADES TG AR

DATA: 4% 105
=

e
Ruy Hauer Re:chiert
Prefeito Municipal
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Oficio Nre 016/18
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 13 DE SETEMBRO DE 2018

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAO DE PRODUTOS CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: G.M. AUTO POSTO EIRELI - EPP
CNPJ: N® 75.165.613/0001-88

ATA DE REGISTRO DE PRECOS:214/2017

PREGAQ PRESENCIAL: 147/2017
PROCESSO: N° 236/2017

FONTE: 303

COMBUSTIVEL PARA OS MESES DE OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO

Justifica-se a aquisicdo de combustivel, para ser utilizado nos carros de uso da secretaria de

INICIO CONTRATO: 22/12/2017 Saude.
VENCIMENTO CONTRATO: 22/12/2018
. _ UANT. TOTAL LICITADO P ESTOQUE NTIDA ERIl SALDO VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO Q 0 unip, |HGTADOF/ A ~ QA DE, || PERIO00 , .
LICITADA SECRETARIA | CONTABIL SOLICITADA DIAS CONTABIL | UNITARIO | EMPENHO
2 |Alcool (Etanol combustivel) 45.000 UNID. 0 RS 3,16 RS 0,00
2  |Gasolina 1.045.000 UNID. 11.000 RS 4,52| RS 49.720,00
3 |Oleo Diesel Comum 815.000 UNID. 0 RS 3,29 RS 0,00
4 |Oleo Diesel S10 1.200.500 UNID. RS 3,44
RS 49.720,00

Rogério%‘

Diretor de Tr

<0Y® 1(8“;%()\6

eo‘é\oi )1 ‘ ol

116

Secretario de Salde

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Valores unitdrios conforme Site da ANP: http://www.anp.gov.br/preco/prc/Resumo_Semana!_lndex.asp (Com base nos pregos de 11/01/201¢ 01/08/2018

010.000.000.189




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA ' '
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001428  EMPENHO: 007098/18 Ordinario

gfgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 13020113 2 057 339 30.01.02

Prof 10 ) 00000
rojeto/Atividade: AcoEs Do EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 55 .M AuTO POSTO LTDA CNPJICPF: 75.165.613/0001-88
Licitagao: | RRlLRReS
Registro de Prec 147
Objeto da Despesa: GASOLINA
Val iquidagao:
SlordaLiquidagBasRy ce 70 (sete mil e cinquenta e ***cinco reais e setent

a Centavos****************************************************************

**t***************************************-********************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG: 55, 70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neaqativas.

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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brufo 8 RS, 70 (sete mil e cinquenta e ***
CinCO reais e Setenta CentaVOS********************************************1
*******************************-k******************************************‘

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

Matinhos, 18 de Fevereiro de 2019.




