) : _
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ:; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN Ho
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Em enho/Tipo . .
VN f4 / 18p Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I %R FUI\FDO MU?\TICIPAL DE SAUDE
por, £10.301.0113.2.071.3390.30.03.00 COMBUSTIVEIS E LUBRIF_ICANTE;N‘,CONTA 3167
CREDOR . CPFIGNPJ
9967~DEISICLER BAILO ZANOLO EIRELI-ME 23.797.356/0001-01
ENDERECO RUA WALDEMAR EVARISTO DA SI LVP{ FONE cipabMUARAMA PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 10 3337/2018 18} 28.11.18 29.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 7 661,74 2.950,00 -2.288,26
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALCR UNITARID VALOR TOTAL
2 250 |[L. pPleo semi-sintetico para motores
movidos a gasolina 15W40. VR -
LUB 11,8000 2.950,00
Aquisicao de BArla 32, fluidos
hidraulicos e oleos
lubrificantes.
CONTRATO REI-JUZIDA
N\ 2018 05779
|FONTE DE RECURSO ' . TOTAL LIQUIDO
303-S - \Receitas Vinculadas (EC 29/00 2.950,00
\i T\Ryl&)’/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBE\ DERETTI
iR 6286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO__ D) [ ol 7~ _Pféteito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHeQuE 92 lﬁ VY ==t ‘
BWQ ZA2, EMmpo28 711/ 18 m /}C
/// V LQuUIDAGAO _ 1 & Al
TESHUREIB] / EMITENTE
RECIBO
ECLARO{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 QUITAGAC
EM: _/_/_ -
NOMEICPF ASSINATURA




e — e — e e e e

AT N i |

B DOCUMENTO AUXILIAR DA |
s : NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WAZREMAR EVARISTO DA SILVA, 2813 -JD 0-ENTRADA | < | | cave pE acesso
| ALTO DA BOA VISTA - CEP:87506-380 - 1 - SAIDA ‘ 4118 1223 7973 5600 0101 5500 0000 0025 3310 0050 8778
| UMUARAMA - PR ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| TEL: (44)3056-6512 W 00000?533 FL.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
\ SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO . " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
} VENDA MERC. ADQ. TERC. SUJ. REG. ST CONTR. SUBSTITUIDO 141180216821330 14/12/18 14:11:59 |
;'m?cmﬂo ESTADUAL ' [ INSCRICAOESTADUAL DOSUBST TRIB. * 3 [ewer o |
| 9070992024 [ 3 ‘ 23.797.356/0001-01 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL T Towner DATA DA EMISSAQ
| MUNICIPIO DE MATINHOS - | 76.017.466/0001-61 | 14/12/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA SAIDA/ ENTRADA
!kB_RA§IQR_ELlA_S ABRAHAO,22 - - ~ CENTRO 83260—09_0_&___1_41]__2_/291_87
[ MuNICiFIO FONE / FAX TUF INSCRICAOG ESTADUAL | HORA DA SAIDA
' MATINHOS 7 (41)3971-6006 PR |
FATURA
T PAGAMENTO i S SR Tk - NUMERQ ‘- : e - VALORORIGINAL ~  VALORDESCONTO = VALOR! el
| DADOS DA FATURA 0240913 2.950,01 0,01 2.950,00
DUPLICATAS -
[ ADUPLICATA VENG. VALOR | N°DUPLICATA  VENC. _ VALOR [ NUDUPLICATA VENC,  VALOR | N'DUPLICATA.  VENC. = VALOR |
001 14/012019 2.950,00 B [ . '

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALCULODOICMS | VALORDO ICMS | BASE CALC. 1CMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOSTRIBUTOS | VALORTOTALDOS PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0.00 - 289,10 2.950,00 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO  _ | OUTRAS DESP ACESS “VALOR DO IPI v ORTOT. NOTA e
| 000 000/ C o0l o0 0.0/ ..-‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
'RAZAGSOCIAL | rREIEPORCONTA T | cOgGQANTT, [ PLACADO VEICULO | UF 'I_ENPHCPF ]
| SUDOESTE TRANSPORTES VRL TRANSPORTES | 0 - REMETENTE’ i - | 02.343.801/0001-85 |

ENDERECO [ MunICIPIO f UF INSCRICAO ESTADUAL 1
" AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 2332 ' FRANCISCO BELTRAO | PR | 9015236067 |
" QUANTIDADE TespECE [ MARCA | NUMERACAOD | PESO BRUTO | pesoLiQuipo

250 | | | | 11,000 | 250,000 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS S .
| Qooono | pescuchopormoourojservico | wewzs |csosw| croe| v | auer. | ¥
000320 ‘VR LUB MULTIFLEX SEMI 15W40 SL LITRO 27101932‘[ 0102 5405iLT

ﬁEzADo CLIENTE| CONFIRA A MERCADORIA
zg amF lDSAC ir:T:EGA. ASSINE O CANHOTO DA |
NOTA FISCAL NO LOCAL mmcmg: gg!
RUBRICA E CARIMBO DA EMPRESA. ASSIM
EVITAMOS TRANSTORNDS E GARANTIMOS A
éUAUDADE NO NOSSO SERVICO. J

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES - 4 B AS_ 60
Dados bancarios g 05
DEISICLER BAILO ZANQLQ EIRELI ME

CNPJ 23.797.356/0001-01 !

RESERVADO AO FISCO ‘

. Gt 201018 .

0645-9 -BANCO DO BRASIL
| c/C 60638-3 ‘
VENDEDOR: VALENTIN | |
EMPENEO N. 009014/18 - PREGAO PRESENCIAL N. 10/2018 - SE. MUNICIPAL DE SAUDE.

| _ . , J, i |




diss, i~
fora:., *S i egues am perigitas condigbes
de u<u e que san “¢slinados a Secretaria
de Azsisloncia Social,

Atesto nue, os 5 Materiais ) Servigos
T eai3s “nesie documento fiscal

Atesto que, os (X}) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigGes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

w19 01,009

Gisele Cristing Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que, os %j) Materiais ( ) Servigos
riiscriminados este documento fiscal
furam entregues em perfeitas condigOes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

Darlene A.Dg rait
Decreto n® 504/20)1



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Ndo possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.,

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO - SERIE NUMERO 17 . | MES/ANO DA EMISSAO-
55 000 000.002.533 isy 12/18
CHAVE DE ACESSO tobe

4118 1223 7973 5600 0101 5500 0000 0025 3310 0030'8778 ™~

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

— I

\
L

} !
ORGAQ AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
41 PRODUGAOQ 14/12/18 14:29:22
EVENTO DESCRICAD DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO YVERSACQ DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1
STATUS PROTOCOLO DATA /HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrade ¢ vinculado a NF-e 141180216843229 14/12/18 14:29:23
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF
DEISICLER BAILO ZANQLO EIRELI - ME 23.797.356/0001-01
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA WALDEMAR EVARISTO DA SILVA, 2813 JD ALTO DA BOA VISTA 87506-380
MUNICIPIO FONE / FAX s UF INSCRICAO ESTADUAL
UMUARAMA eoproae oo e (44)3056-6512 BN PR 9070992024
P DY RPN d .
. l?nn‘ﬁ‘:ahno"n calp ey oim- o h '.":'.II"c "" " "
DESTINATARIO / REMETENTE SURIADBE L OBLMIERD o ¢ B Y
NOME / RAZAO SOCIAL \ AT CNPJ / CPF
MUNICIPIO DE MATINHOS [ VN SO . 76.017.466/0001-61
ENDERECO e e | BAIRRO/DISTRITO CEP
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 022 ta tasav e w v 24| CENTRO 83260-000
MUNICIiPIO - FONE{ FAX UF ©~ 7 | INSCRICAO ESTADUAL
MATINHOS (41)3971-6006 PR
- h-‘
CRNDICOES DE USO
L]
" . AL TIPS I )
I:);.: :::'IL--"I-I"U‘ "‘_*‘Mi.”'l',;. l |“_l. I
:,’;:-:,'.:,- PARETEET RURIAY L """L' Tt el
- v ot Tt
CORRECAO

.
' A T,

VOLUME CORRETO: 11 CX

FONTE:

RTCURSOS:

rﬁw/lgio%ﬁl ‘

b




“isariminados nesta docume
‘wram entregues em perfeitas

i igos
testo que, os ( Materials ( ) Servigo
giscrir:.mados ﬁnie documeanto fiscal
foram oni:uguss am perfeilas condigbes
de use < aqe 380 destinados a Secretarie

de Assizlengia 8§ ig; Dl}_‘j’] *i
){ .-

Assinalura do Secietario (a)
_ Claudir Loyrengo
Seeratario Municipal de Salde
Dewreto 3552018

Atzsto que, o5 ()a)Materlais( ) Servigos
discriminados heste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigOes

de uso e que 530 destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

Assinatufa do Secretdrio (a)

Gisele Cristing Rosa
Decreto n°37512018

~i2slo que, os (54) Materials ( ) Servigos
nto fiscal

condicOes
¢ USO e que 580 destinados a Secretaria
de Assisténcia Soc_iat.
wﬁ : -
§ W\ :
A¥Sinatura do Seqrstari (@)
Darlene A.De Freitas

Decreto n° 50412017

TA: }l{ 0l 42019
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‘PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000234  EMPENHO: 009014/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1030310113 2 071 339 30.03.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 9967 DEISICLER BAILO ZANOLO EIRELI-ME CNPJICPF: 53 797.356/0001-01
Licitagao: UMOA

Registro de Prec 10

Objeto da Despesa:

AP COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
Valor da qumdagaozl?%J 50, 00

(dois mil novecentos e ****cinquenta reaisg**x*x
**************************************************************************

R LRSS SRR S EEEEEE R R R S R R R R R L g N Y R R R L R Ay
etengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUBDGE50, 00

303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 25/00 -

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 ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pesscal 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 8 ®$, 00 {(dois mil novecentos e ****
cinguenta real sk ks kkk ko hohhokhhdhdhdkdkhk k& & ok s sk ook ook ok ok ok ok ok ok ok e e e e e ek e

hhkhhhhhhkhkhhkhbhhdbdhhhbhhbhhhhhbdhhhbbh bbb h bbb hbhhhkhhhdkhbhhhkddbhhrrhhhhhkddbrbrhdhhn

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

Matinhos, 17 de Janeiro de 2019.




Z BANCODO BRASIL

Comprovanteé do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
01/02/2019

01/02/2019 - BANCO DO BRASIL -

7:43:35

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

B B it et et g v S B B B S S B S £l et Rt el e e sl B B S S et St it
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
* ¥ #%w*  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DEISICLER BAILO ZANOLO EIRELI-

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.645-9

CONTA :00.000.060.638-3

Nr. Autenticacio: B.67D.DA4.370.1BE.216

CONTA: 00.000.018.156-0
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31/01/2019

000159000000

2.950,00




