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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6006
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Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenhoiTipo
000050/16 Ordinario Orcamentario

DE SAUDE

lUNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

0.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGPJNQCONTA 3167

CRCDOR

8418-T.0TS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
~rearco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Pone

CPFICNPJ
00.943.564/0001-68
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QcﬁﬁCAo NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 66/2016 9 07.01.16 07.01.16
i VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.042.500,00 1.021.321,00 24.730,00 996.591,00
JH?J’QUANY UNID. ] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L. 3000 M3} Gas oxigenio medicinal, envasado
| em cilindros de 10m?3. 7,00 21.000,00
1oo20c M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
g cilindro de 2m?3. 15,80 3.160,00
T 30| M3|{ Gas oxigenio medicinal envasado em
| cilindro de 0,54 m?. 19,00 570,00
; Aquisicao de gas oxigenio
medicinal. . ) }p ﬁ
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CONTRATO o //’/ 7 REDUZIDA
N S 172
ONTE DE RECURSO e 4
303-Saude”’” Receitas ifinculadas (EC 29/00 TOTALHavIpo 24.730,0

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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RECLEBE®N DEL.GIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUI - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-L‘
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARK) VLR TOTAL NOTA N 000045904

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 2.222,00 Séric 1

OXIVMIARKA
Liis Garlos das Samlos Earia Equin: Mo

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

~ TN

CHAVE DE ACESSO

9018412419

1- SAiDA 41 16 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0459 0419 9954 0966
Rua Roque Fereira dos Santos,28 Jardim So Vendncio N° 45904 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oxmarka@uctoombr. CEP 83504:517: Alm. Tamandaré. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
{I0657-2825 (41136574160 (4136985701 (41136984814 FL Ul Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCCLO DL AUTORIZACAO DL USO
VENDA ESTADUAL 141160025658949 17/02/16 17:01:02
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPE/CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMI: - RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 17/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 000 CENTRO 17/02/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI(,‘A() ESTADUAL  CliP HORA DL ENTRADASAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 17:00:55
DUPLICATAS
NUGMIERO VIENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERG VENC VALOR
45904E/1 I18/03/16 2.222,00 45904E/1 18/03/16 2.127,00 !/ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.222,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.222,00
TRANSPORTADOR / VOLIMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOCIALL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPI/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-6%
ENBIERECO MUNICIPIO LIF INSC R[(;‘i\() LESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADIL LSPECIE MARCA NUMER/\C[\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 CILINDRO OXIMARKA 2090,000 2090,000
BADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODPROD, DESCRICAO DO PRODUTO . STRVICO s NCMSH  ¢sosn CFoP UN QTN V. UNITARIO VUTOTAL RC ICMS V.ICMS VOIDL I‘LL\':: \l'l‘,ll"
S0S1 1000 OXIGENIG MED. 10.0 - ONU 1072 &7 28044000 0101 5102 M3 200,0000 7.0000 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0.0000
OXIGENIO COMPRIMIDO 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 0,00 0,0000 0.0000
COMPRIMINGO 2.2 25 5. .
30510100 OXIGENIO MED. 1.0 - ONU 072 OXIGENIO 28044000 010f 5102 M3 10,0000 19.0000 190.00 0,00 0,00 000 6,0000 00000

COMPRIMINDO 22255

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN ; ARES
DOCUMENTO EMITIDO POR Mi.OU LEPP. OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA I
NOS TERMOS DA [ EL
FORMA DEPOSIFO BANCO 11017 AGL2924 CC 167477 - 30 DIAS
EMPENHO S0
CETI2 7412012 - VALOR APRONIMADO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONTORME FONTIE DO IRPT.

DATA L HORA DA IMPRESSAO 1 7/02/16 1 7:03:4!

RESERVADO AO FISCO

IREITO AQ CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPI,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 002903~ EMPENHO: 000050/16 Ordinario

C"9593;2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g41g8 1,UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (0. 943.564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDAR

Licitagao: ,
Registro de Prec 35
32$%:i?iﬁfﬁ;,R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
q Gao: 2.222,00 (dois mil duzentos e vinte e dols reaisg**xx*xx*

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

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.222,00

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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidadeo%a despesa,( (rjesponsabilizo-me pelo pagamento

uidacs i L Re2.222, ois mil duzentos e vinte
CorreeSPdoggLesnteraegsitgvl\'lg(uild*a*gggc,*cilc”ko*v*alolJtr)r*u*t'qk?(*R§*****************************************

*************‘k************************************************************

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

Matinhos, 28 de Marco de 2016.




