PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

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

N do Empenho _ _
007 gl/ g Ordinario Orcamentario

ORGAO luw ADE ORGAMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E QUTROS MATERIAIS ENG4wcomn 3314
CREDOR CPF/CNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zoxe cioallLMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco i 2790/2018 15| 24.10.18 25. 1018
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
149.167, 60 10.994,39 79.728,75 -68.734, 36
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 450 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 2m?3. 20,9000 9.405,00
2 225 M3 [Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 1m?3. 38, 9500 8.763,75
3 2150 M3 [Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3?®. (cota
reservada) . 11, 4000 24.510,00
4 3250 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 11,4000 37.050,00
AQUISICAO DE GAS OXIGENIO
MEDICINAL w
r-£3.30) @Y S6Q,uo (Parpel
VF £2.364 @B 34200
VF- (2. 3oL RS AHo o0
CONTRATO REDUZIDA
\ 2018 - 03318
FONTE DE RECU ] TOTAL LiQuIDO
303-5¢ J=s Vinculadas (EC 29/00 79.728,75
W/ ORDENADOR DA DESPESA
T /
} ﬁ,.-"”'y._r,//'/ /
TESOURARIA M/

7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO 24 1100 18 % /( > {CC( /)(

LIQUIDAGAD /|
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ew: /[

NOMEICPF ASSINATURA =9




-

RECEBEMOS DE LUIS [ ARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUT OS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

= NF-e
DATA DE RECEB[MENTP i IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : Nt: 000'082'706
. i/ 7y € i ¥ SERIE: 1
“quipantenros -pmenr-epe - |Possiioscss [N AN
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 El.[’.lRﬁNch
JD SAQ V‘EN:\NC!U 1 _ CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA e (l]~ g:itc;':da 1 4118 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0827 0610 0014 5750
PR
TEL/FAX: 4136574169 N° 000.082.706 Consulta de autenticidade no portal nacional d;
Sl SE RIE : | NF-e www.nfe I'accl:d:: yo\“bl"'(pol‘lﬂ .
FOLHA: 1 del ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERA( AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180199944843 - 21/11/2018 14:33:42

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI

9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |21/11/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Niamero Data Veto  Valor
001 21/1272018 1.140,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 358.53 1.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop — ’ . M I [ —— - VALOR OR ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
$ROD DESCRICAO DO PRODUTQ!SERVICO :': CSOSN| CFOP| UNID QUANT UNITARIO \_:.;l]‘_”_ B .CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TOME T IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000 0 102] $104] M3 100,0000 11,4000 1 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 358,53
10M3
CONT INUACAD DF\S INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PR - EMPENH@P4956/2018
valor Aproximado dos Tributes RS 358,53 (31,45%) Fonte: IBPT

CALCULO DO ISSON

1550
4

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

G- 1239 - 4
Titulos: Nro 18433/1
Documento emitido por M
MECTADRMAST A MY DD

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ven

EPP optante pel
EABENNIANAMEN

RESERVADO AD FISCO




ATFETO QUE 05 TERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESYE COTUME FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGORS DE USO E QUE SAO DESTINADDS

OE INTERESSE DO ORGAO: /2

2097 g

438, DO SECRETARIO CEBEDO DO MATERIAL
Claudir Lourendgo

Secretdrio Municipal de Salde
Decre*n 355/2018

ATESTC QUE OS: { ) MATERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESYE SOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE iINTERESSE DO ORGAO:

EM d_lg 02_0/ b> &1&/

ASS. DO SECRETARIO ASS. EBEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristina Rosa
Decreto n®375/2018

ATESTO QUF OS: ( ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE GOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGUES OE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
ewS (7t ;

ASS. DO SECRETARIO

R
DRE BRUN
TEC.EM GESTAO HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
HOSPITAL NS NAVEGANTES



* "PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA ) _
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013391  EMPENHO: 007861/18 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: ACOES DO EIXO DE ATENCRO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF 5 943 564/0001-68

Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Obieto da Despesa: & GAS E OUTROS MATERIATS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
q ¢ 1.%40,00 (um mil cento e quarenta **raeaig***k*kkxkkkkikis
dhd AT ddrhkhkhkhdkhhrrhhhkhkrhk bbb bbbk ddhhd Ak hhhkrh bbbk h I AR A h bk bbb A hhhdr ki ik

R **t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:40, 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 identifica¢go 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, ¢ pagamente 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esfd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, 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 R$, 00 (um mil cento e quarenta **
reais*********************************************************************

ko d kb hkhkhkhkhkhhkhhhhhkhkhkhkhbdhhhhkhhhkhhhkhkhhhhhhhdkhkkhrhkhhhhdhhhhhhdhkhhrrdhhhhkhs

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




e d . 3 ) e
#ZZ BANCODOBRASIL
-. PREFEITURA MUNICYPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - CUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005341000000
VALOR TOTAL: 4.409,80

¥*xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticacao: 0.ECB.A5E.BD9.87E.D37



