PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/T _/po

0078 9/1l Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDA A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 5?. DE‘SR A(%ENDEU%\I]AICI PAL DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.050.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA,. 3314
Dot ° CONTA
CREDOR _ CPFICNPJ
9688-Todogas Comercio e Representacoes EIRELI ME. |20.548.727/0001-15
ENDEREGO Av Bento Munhoz da Rocha Neto |goue cipab RANAGUA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 32 3174/2017 }143 03.10.17 03.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
184.303, 34 123.542,23 1.485,00 122.057,23
[FTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 33jUN| Recarga de botijao de Gas - GLP

Kg. 45,00 1.485,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2017 03318
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Sag\ eceitas Vinculadas (EC 29/00 1.485,00

ORDENADOR DA DESPESA

/

TESOURARIA

patape pacro_ / // 7 Préfeito Municipal
iy RUY HAUER REICHERT
chequen O 3% )
BANCO 9 20 emmino 03 10/ 17 pﬁb
éﬁ . u — O
"1%? QUDAGAD o EMITENTE
974 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAD

EM: __,/__/____

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITA(;Z\O

~
PEDIDO DE EMPENHO N° 5771/2017
SOL.EMPENHO3174/2017

Fornecedor: 5229 - Todogas Comércio e Representacdes EIRELI ME.
Enderego: Av Bento Munhoz da Rocha Neto, 2123 - Jardim América — CEP 83215-000 -

PARANAGUA - PR
Fone/Fax: CNPJ: 20.548.727/0003<15
Processo: 143/2017 - Dispensa por Justificativa n°® 3272017

Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 3318 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENC}ARRAFADOS,/’"'
Orcamentaria:

Condigédo de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal~"

Pagamento:

Local de Entrega: L

Objeto: Aquisicio de recarga de gas P13 e P45,

Data Homologagao 31/08/17

Lt Item Qtde Unid | Descrigao Marca @ Unitario Total
g Recarga de bgtijao de Gas - GLP
271 33,00 / UND~5 K /Q 45,00+ 1.485,00 |
Valor Total R$........ccoecerererecrrmrerene 1.485,00

Matinhos, 03/10/2G{ 7

.S
N ,
/{p@e‘to de Compras
Emissor: Daiana Miranda /

Pagina 1 de 1
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. ] A
JRECEBEMO§ DE TODOGAS COMERCIO E REPRESENTACAO EIREL! - ME 0S PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA Ap LADO
DATA DE RECEBIMENTO CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
Ne 4677
SERIE O
DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
0 - ENTRADA
1 - SAIDA . CHAVE DE ACESSO
TODOGAS COMERCIO E REPRESENTACAO EIRELI 4117 1020 5487 2700 0115 5500 0000 0046 7712 7331 3310
- ME N2000.004.677 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 2123 JARDIM AMERICA SERlE 000 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
. (45?;482332;22-2002 -_IPARAIAXIAG:UA -PR ; FL 1/1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
- - m
one gasfiqulg ° 141170164868899 09/10/2017 12:52:51
NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. CNP) TIPO DE EMISSAQ INDICA OPERACAO COM INDICADOR DE PRESENCA
CONSUMIDOR FINAL DO COMPRADOR
90668179300 20.548.727/0001-15 Normal Consumidor final Operacéo presencial
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SGCIAL CNPJ / CPF DATA/HORA DE EMiSSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 76.017.466/0001-61 09/10/2017 12:42:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA/HORA DE SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 09/10/2017 12:42:00
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL LOCAL DE DESTINO DA OPERACAO
MATINHOS (41) 3971 - 6006 PR Isento Operacgao interna
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.485,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, VL. TOT TRIB. (Lei Transparéncla) VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.485,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO |UF  |CNP)/CPF
0 - Por conta do Emitente
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQuIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS 4
H T Aliguota | Aliquota
Cod. Prod.  (Descri¢io do Produto / Servigo V.Desc. NCM/SH| CST | CFOP |Unid. Quantidade V.Unitdrio V.Total| BCICMS VICMS VIPIE cMms 1P1
P13KG GAS DE 13 KG 0,00| 27111910| 0101 5102 UN 33,0000 45,0000 1.485,00 0,00 0,00 0,00 0.000 0,00
CALCULO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NUMERG DE EMPENHO
007869/17

Informacdes geradas através do sistema TOTAL ERP
MWork - www.mwork.com.br - (41) 3503 1002



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012743  EMPENHO: 007869/17 Ordinario

Orgéo: 17 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 050 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5655 Todogas Comercio e Representacoes & CNPJICPF: 20.548.727/0001-15

Licitagédo: , PARANAGUA
¢ Dispensa por Jus 32

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIATIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagio: R$ 1

485,00 (um mil quatrocentos e ****gitenta e cinco reai
S*************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:1 . 485, 00

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 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificac8o do responsavel.
6 - O interessado est4 em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a !e%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§485, 00 (um mil quatrocentos e ****

Oltenta e cinco reais*****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Novembro de 2017.




* #¥ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005467000000
VALOR TOTAL: 13.985,00

***xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: TODOGAS COMERCIO E REPRESENTAC

BANCO : 748 - Banco 748
AGENCIA :0.725-0

CONTA :00.000.053.096-4

Nr. Autenticagao: F.43D.EA5.7D9.3E8.357



