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SECRETARIA MUN

ICIPAL DE FINANGAS

CNPJ:‘76.017.46610001—61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

v

NOTA DE EMPENHO

N©

do Empenho/Tipo

000050/16 Ordinario Orcamentario

GiRGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E O

lUMDADEORCAMENTAmA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UTROS MATERIAIS ENGAlNocoNTA 3167

8418-LULS CARLOS DOS SANTOS FARIA -~ EQUIPAMENTOS M

CPFICNPJ

00.943.564/0001-68
cioape ALMIRANTE TAMANPR

pereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |#onE
LICITAGAO 'NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 66/2016 9 07.01.16 07.01.16
e VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 1.021.321,00 24.730,00 996.591, 00
[i LiAT GUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1] 3000/ M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 7,00 21.000,00
11 200l M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 15,80 3.160,00
1 30| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 0,54 m?. 19,00 570,00
Aquisicao de gas oxigenio
medicinal. ) ; }( H
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CONTRATO : / REDUZIDA
ya /57/// 172
LONTEDE RECURSO 7 7
303—Saude/;/;eceitgé; inculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIDO 24,.730,90
W*éENTE / ORDENADOR DA DESPESA
s
i // L ‘
7 g ol
TESOURART— L
DATA DE PAGTO ,4’1 0 4/1 Prefeito Municipal
y . Eduardo Antonio Dalmora
cneaue e OB 89 N F 45‘%05
BANGO e emmoo 07,01 16 )
’ ,:/:/
. ]
/ TESOUREIRD HQUIDAGAO .t EMITENTE
RECIBO

DECLARQ({AMOS) PARA OS DEVID
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA D

0OS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTAN
ESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLE

CIA DESTA GUIA DE
NA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/ /
NOME/CPF ASSINATURA
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ECEREMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP

K

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000045905
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 2.127,00 Série |

Rua Poque Femeira dos Santos,28 Jardim Séo Vendncio

(41)3657.2825 (41)3557-4169 (41)3698-5701 (4136984814

OXINMIARKA
O ——————
Luis; Garlos dos Santes Faria Equip. Me 0- ENTRADA

aximarka@uoloombr CER. 83504:517: Alm. Tamandaré. PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
1-SAIDA
N°¢ 45905
SERIE 1

FL 1/1

AR IR0

CHAVE DE ACESSO
4116 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0459 0519 9954 0955
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160025658950 17/02/16 17:01:02

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPI

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 17/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO - 17/02/2016
MUNICIPIO FONL /FAX ur INSCRICAO LSTADUAL  CLiP HORA DIL ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 { 17:00:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTIT UICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.127,00
VALOR DO FRETE VALOR DO S1EGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 2.127,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  UF CNP!CPT
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDAD FSPLECHS MARCA NUM]iRACf\() PESO BRUTO PESO l,iQUI[)()
45 CILINDRO OXIMARKA 2085,000 2085,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€O, PROD. DESCRICAO DO PRODUTO : STRVIGOH NCM'SH  ¢sosN CFOP UN OTD V. UNITARIO V. TOTAL BCHOMS V. ICMS V. i I:L\L‘i "“LI','IQ
SG511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 200,0000 7.0000 1.400,00 0,00 0,00 0.00 0,0000 0,0000
OXIGENIO COMPRIMINO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 40,0000 15.8000 632,00 0,00 0,00 (,00 0,0000 0,0000
COMPRIMIDO 2.2 25 5.1 '
50310100 OXIGENIO MED. [0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 5,0000 19.0000 95.00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000

COMPRIMIDO 2.2 25 5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN T ARES

RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR Al QU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPI,

NOS TERMOS DA LEL

FORMA DEPOSITO BANCO ITA L AG.2924 CC 1474727 - 30 DIAS
EMPENTOY S0

LEFIZ7412012 < VALOR APRONIMADO DI CARGA
TRIBUTARIA I DE 41.7% CONFORME FONTY, 1) [BPT.

DATA EHORA DA IMPRESSAO [ 7/02/16  17:03:42 4



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-6 1

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003393 EMPENHO: 000050/16 Ordinario

Orgéo: . BURETARTA MUN
o CEURETAR ICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
g?(t)?egta(;.At'inOdlo'll?) 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Jeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

 Credor: 5415 1uTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUT CNPJICPF: (0 943 564/0001-68
Licitago: | ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5

. Objeto da Despesa:
) P GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAIL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R$
2.127,00 (dois mil cento e vinte e sete regls******xxkxx
L A R e i A e i g R T T e T T i i T T T T i e

n’:aton,*'i»k?f**************************************************************
Retencoes:
Total das Retenc¢des:
i
‘ VALOR LIQUIDO: 2.127,00
303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

Mota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
MNota sistas {(NF onginal. ou
Fatura. ou
] Recibo original, com a assinatura e identificagédo 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 esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacac dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqgativas.

i e

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
e abelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

" Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
(dols mil cento e vinte e s

. . - . . 2. ,
Correéstpgn(ieen;eiasiitijjauvéqa*cfg,*cylko*vfiolPiu}clg5&?*****************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 04 de Abril de 2016.




