PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

3 5 @J SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS :
$4 %‘iﬂ L]

(§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 GEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@mztithos.pr.gov.br

N° o Empenbo/Tipo ,
0026 6/18p Anulacac Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] Bl FUN%JO MUNICIPAL DE SAUDE

oo, 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIATS ENGH 3338

N°® CONTA
CREDOR CPF/CNP)
8418-LULIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enpEreco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS !20NE cioadelMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PRQC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 15 19.10.18 02.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300, 00 30.957, 66 4.416,55 35.374,21
ITEI] ‘QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [ancelamento de saldo de empenho
conforme Oficio 177/2018/8MS., 4416,5500 4,416,55

CONTRATO / “‘\ - REDUZIDA
2018 05444

FONTE DE RECURSOQ L . TOTAL LIQUIDO
a

Inwenio PSF - Recurso Estadua 4.416,55
[/

\j%‘l ORDENADOR DA DESPESA

ALB NATAARIA DERETTI
RCIPRY136286/0-0

TESO RIA,

p 7
DATA DE PAGTOJ - %)z /J7 Prefeito Municipal
[ I '-_‘

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO X EMITIDO ]9 110y 18 %J
/ Fd

W LiQUIDAGAG __f ¢ DAL, )/(ﬂ

TESOUBEIRG EMITENTE
‘//'

RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA GUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: ._/__,/___

NOMEICPE ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
-g« + SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
‘ﬁ ‘ F:NPJ: 75.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo
|0026(5)6/1Ef Ordinario Orcamentario
T578ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT E0NBEES A cIPAL, DE SAUDE
ooy 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E QUTROS MATERIAIS ENG4N°CONT‘A 3338
CREDOR CPFICNPY
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enperego RUR_ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 2oy cioadLMIRANTE TAMANDPR
LIGTACAD NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 7 1036/2018 |15 20.04.18 20.04.18
VALOR ORGADUG SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENAG SALDO ATUAL .
105.300,00 63.860,95 I 9.476,25 54.384,70
ITEl| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m?®. 20,9000 3.135,00
2 75 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m3. 38, 9500 2,921, 25
3 300 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m®*. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00

SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA:35-3

OF RO ESOD . E 035661 /E 1L, 00
L2 A2 T R

| ’J.: ARV g A Y0 V?-O?ﬁéé‘/ﬂﬂ 35,35
\ A . VE.035.045 g8 41,50
< NE.035.930 Qi 33,90
1 ~ Ul£.0¥5.932 4150
; CONTRATO /\2018 *iREDU7W0/J55ﬁZLj 939 ny ¢ 3/6’57
| FONTE DE RECIJRSO
| 315-Rec§iﬁ:g Cz)qvgqio PSF - Recurso Estadua ToraL tiauieo 9.476,25
CPNIHREN] ORDENADOR DA DESPESA
ALE hRgJPR [36286/0-0
TESOURARIA
/ /
DATA DE PAGTO % - é‘/’ /._/}7 “PrefeffoMunicipal
CHEQUE e \ — RUY HAUER REICHERT
BANCO = EmiTioo 20 104/ 18 '
7@ m
A ) LIQUIDAGAD _ [ vTe—

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHENOS) A IMPORTANCIA DESTA GUA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E !RREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA J

NF 076195 @ 11605 «WE0T640] @B 73,90
CFe 0498 pd L1 po SNFOI6409 pH 140 :):r‘\




EJ knd
RECEBEMOS PE LIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - FPPOS PRODUTON SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢
. I
= s ——1| ~v 000.081.554
DATA DE RECEBIMENTO IBERUFICACAD E ASSINATURA DO RECLEBEDUR N 000.081.5¢
/ s . y SERIE: 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

KEOOUE FERREIRA DOS SANTON,
TSAOVENANC I
CACHOR

OXIMARKA

TEEFAN: di30374
CEP: Ris04

L

T
K

ALMIRANTE EAMANDAKI

'K
o4

L1 R

DO

O - bntradu I l
I -Saida L2 __ 4
N VU0 081.354
SERIE : |
FOLHA: | de |

"~ DANFE
UNMENTO AUNITLIAR
DANOLA FISC AL

AR

VAR

UL TRONIC A

AN AL ESS

AEIS 100t 2435 64000 G168 S5O0 oo 0815 5410 MH DS 4099

Consuitg dde naconal da
NE-¢ www nle fazendi pos be/ponal
ou e sue din Selnz Autonzadon

Al IO ade T POt

NATUREZ A DA DPERAL AO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
1480186128913 - 3071072018 13:01:08

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUL TRIBL

FARIA

CNP)

00 943,564°0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SUCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ATA DA EMISSAQ

30/1072018

CNPICRI

76.017.466/0001-61

DATA DE SAIDA/ENTRADA

ENDERECO BAIRROAHSIRITO CEP

R PASTOR ELIAS ABRAHAQ., 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO ‘ FONLA AX Lk INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

MATINHOS _h(-ll_) 3971-6013 PR | )

FATLRA S o B ) B

Nimero Data Vet Valor

601 WS TR0 ) e o ——

CALCULO DO IMPOSTO - —

BASE DE UALCULO DE UM S VALEHE Do (0N SN S T T VO DU ICM S WOR O DOS PROIDE TGOS

0,00 0,00 l 0,00 ) 0,00 _i 12540

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO NESCONTO O TRAS I SPESAS ACTSSOREAS | VAT OR D 1Y VALOR FOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DANUOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 ‘ 0,00 3911 l 125,40

TRANSPORTADORNYOLUMES FRANSPORTADOS

RAZAQ SOUIAL
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIRE]

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

COLMCAY AN

ENDERE(O

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

ST

S
[\I..\IIR.\\II

1

CNPLCPE
00.243.564/000 | -6

Ll | INSCRICAL ESTADU AL

PR | 9018412419

PLACA DO NVEICULO ' LI

FAMANDARI

QUANTIDADL LSPECH MARCA NUNERAC AL S0 BRUTO I PESO LIOUTD
3 GAS/CILINDRO 0,000 {1,000 I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
) . < FATAL
op DESCRICAG D0 PRODU TOSER VIO NEM g crop | usin AN s EALCH BCALC ICMS | VALGUCMS | varor im ALIQUBTAS, HALDIENCNA),
PHOD SH VR S HY 1ICMS " INPFCSTOS
] OXIGENIOMED GAS ONU 172 - CAP | 28014 3 i A\ 1254 i l 0 L0 0 000 30 44
P K |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | AN D CALCE LR DO 1580N VALGR DO INSON
0.00 | 0.00 (.00 §

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENT




- A TERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
ATRRTO B Tc A?‘- -.mgr ENTREGUES EM PERFEITAS

STE DOCUMERT
ggND\COES DE USO E QUE $A0 DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD:

et 02110

ASS DO SECRETARIO

ASS. RECEBE

Claudir Louren_\;c_:l‘ -
gecretario T"unicnpa_i de Sald
N Decreto 355!;018

ATESTO QUE OS: {#f MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: P
em 064 2013

ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEBEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristing Rosa
Decrey n2; 7512018

ATESTO QUE 0S54-) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USO E QUE SAQ DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
emofrd

ASS. DO SECRETARIO

ASS, RECEBEDOR DO MATERIAL
ALEXANDRE BRUNO S OLIANI

TEC EM GESTAO HOSPITALAR

PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVE




» =4

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAOQ: 013411  EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: pcOES DO EIXO DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE

Credor: g418 1,yrs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 44 943 564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR

Nao se Aplica 7

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . . .
q § ﬁ.25,40 (cento e vinte e cinco ****reais e quarenta ***
****centavos**************************************************************

ARA I AT R A Ak Ak kT dhdhhkhhhoddrhbrdbrbhhhbdbrhhkhhhhhhdkhbkhkdkhkhkhkhkdhbdhhhhhkhhhhkhdhhhdddhhhhhk
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:25, 40

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) criginal, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficic 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, 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 bruto 8 &S, 40 {cento e vinte e cinco ****
reais e quarenta *******centavos******************************************

kkhkkhhkhkhkkhkrrhhkkhAkdhhkhhhkhkhkhkhkkhh bbb hkhkhrhhdhhhhhkrhhhhrdbbhbhhrhdhddhhhokhrhkiii

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




e .

£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202

26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL -

5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504

CONTA: 00.000.018.156-0

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005342000000
VALOR TOTAL.: 325,85

***+xx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticacio: 4.6B0.7A4.643.3A8.040




