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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

. CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Efias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

enhofTipo
606/1

Ordinario Orcamentario

ORGAD
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
0oT. 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OQUTROS

| U405 GREANENTARIA L DE SAUDE

MATERIAIS ENG}}

N® CONTA

3338

CREDOR

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M

CPFICNPJ
00.943.564/0001-68

envereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zoue

cioahLMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMFRA EMISSAD
Registro de Preco 7 1036/2018 (15 20.04.18 20.04.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
105.300,00 63.860,95 9.476,25 54.384,70
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m3. 20,9000 3.135,00
2 75 |M3 [Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m?3. 38,9500 2.921,25
3 300 M3 [Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m®. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00
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NATUREZA DDA OPERAC AD PROTOCOLO DE AUTORIZAG AU DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180156128671 - 30/1072018 13:00:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB: TRIBL TARIA CNP) =
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD i
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |30/10/2018 |
ENDERE(O BAIRRODIS TR0 CER DATA DE SAIDALNTEADA.
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ. 22 CENTRO §3260-000
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001 29112018 3895 ) . T
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE 10MS VAL DO ICMS BaASE DECALCVLO NN ST VALOR DO 1CMS SUBSTITULLAQ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 0.00 0,00 0,00 38,95
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OL TRAS DESPESAS ACTASORIAS | VALOR DO VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 12,25 38,95
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G120 | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ME ESTADO DO PARANA )
E3JJ¥  RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQO: 013410 EMPENHO: 007784/18 Ordinario

0r95°j 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 ATENCAO BASTCA EM SAUDE

Credor: 3415 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: o0 943 564/0001-68

Licitagdo: ATIMIRANTE TAMANDAR
Nao se Aplica 7

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

Valor da Liquidagdo: R$ . : . ,
q ¢ 38,95 (trinta e olto reais e ****noventa e cinco cent
avos**********************************************************************

R hkkhkkhhAdkdhbhkhbhkhbkhbhkhkhkhkdbhhkdhdhhbhhhddhhhkhbhbhkhhdhdhhhhhbhhbkddddrdhhohkrbdodhbkkhkdhhddkhhhhdi
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, au
Oficio de Adiantamentc para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 identificag&o do responsavel,

6 - O inferessado estd emdia com as Certidoes 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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € 88, 35 (trinta e oito reals e ****
noventa e Cinco Centavos**************************************************
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




