"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHCS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
£nd.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

W° do Empenho/Ti
007661/18

Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH

K

ADE ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA

3314

CREDOR

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zoe

GPFICNPJ
00.943.564/0001-68
cioabbMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. CONMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 2790/2018 15| 24.10.18 25.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
149.167,60 10.994, 39 79.728,75 -68.734, 36
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 450 M3 [Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 2m?3. 20,9000 9.405,00
225 |M3 Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 1lm3. 38, 9500 8.763,75
2150 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
reservada) . 11,4000 24.510,00
3250 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10ms3. 11,4000 37.050,00
AQUISTCAO DE GAS OXIGENIO
MEDICINAL ‘)
UE €210} QB Se o (PhTRL
VP F2.36% @1 94200
CONTRATO REDUZIDA
[\\ 2018 - 03318
TOTAL LIQUIDO
79.728,75

FONTE DE RECURJD
303—54@14 ~ \z{%}m Vinculadas (EC 29/00
e

L
TESOURARIA

DATA DE PAGTO

128

ORDENADOR DA DESPESA

refeito Municipal

CHEQUE N° ReAY RUY HAUER REICHERT
BANCO /.h_) ‘ Emitoo 24 1101 18 j %
sﬁmsgﬁ < LIQUIDAGAG ___J__J éé oty
A Tes ey S 4 EMITENTE

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

| ]

NOME/CPF

ASSINATURA




* L]

" |[RECEBEMOS DE LUIS CARLOW DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FiS( J\L INDICADA N F_
»
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nlj: 000'082'369
A / ¢ _Q SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA e \ll)’:ﬁ\(‘)l‘“\l*:“\" i ‘
. UMENTO AUXILIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 FLETRONICA
JD SAQ VENANCIO N CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA T T gy (ll - F::dr; da II] A118 1100 9435 6400 0168 SS00 1000 0823 6910 0014 2334
PR
ri:"";’\(,\;fll‘":g‘:;j::':’ N y 000.082.369 Consulta de antennadade no portal nacional da
o 2 s SERIE : | NF-¢ www nfe fazenda gov br/pornal
FOLHA: 1 de | ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180196097174 - 14/11/72018 16:07:18
INSCRICV-;\O ESTADUAL INS(‘RI(-\() ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |14/11/2018
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Namero Data Veto - Valor
001 14/12/2018 912,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO ICMS §1 \ALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 912,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DY TP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 286,82 912,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('KIC.:\O ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:E:J DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO ":;:“ csosn| cror| unm. | QuANT 1_;4?¢|-;\):1r1 \r::r‘.l‘:. BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 ir:;xrn:cn:: VT:;:,:;SM |
110003 OXIGENIO MED GAS OND 1072 « CAP | 28044000] 0 102] 31041 M3 80,0000 11,4000 912,00 3.00 0,00 0,00 0,00 286,82
H“l ACRO T ; NEOHR? MELEMENTARE
K JI?’\THE 43
C Al 2 bA
[ 51560
303
CALCULO DO ISSON
INSCR](‘-‘\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLES RESEFRY AU AL FISCO




NFSTE COCUMENTG FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

ATESTO GUE 0S: cgumsams ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
Fi
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
emi 4 L3

ASS. DO SECRETARIO

CEBEDORJDO MATERIAL

Claudir Louf ngo -
Sacretdno Municipal de Satd
Y err o 36512018

ATESTO QUE 0S: FTMATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAO: o

enl 42072

ASS. DO SECRETARIO ASS. REUEEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

ATESTO QUFE OS: (MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINAD

el " =
NES®E SOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICUES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAOD: i
endort 28

ASS. DO SECRETARIO

$5. RECEBEDOR DO MATERIAL

: LIANI
ALEXANDRE BRUNO S O
TEC. EM GESTAQ HOSPIT
PORTARIA 45917
HOSPITAL N.S NAVE



'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013390  EMPENHO: 007861/18 Ordinario

0r950_= 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: pACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5415 LuIs caARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPUICPF: g 943 564/0001-68

Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Objeto dipe?pesf“, GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R%312,00 {(novecentos e doze reals****Frdxdkddkdddrdkrhrdhdd
dhdkhhkhhkhhdhhhhhkhhkhhbbhrhhb bbbk AT A AT ALTARITARERLANR R AT AR A A A Ak A A A h bbb hbhhkhkhdhhhhhkkk

R **t***********************************************************************
etengoes;

Total das Retenges:

VALOR LIQUIDG212, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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
Falha 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.

6 - O interessado 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 R%, 00 (novecentos e doze reails***
khkhkhhrkrFRER R R A Ak bbbk r R A rk i hkhhbhrhdhhhrbhbhrhbdhbhhhhhkhhrrkhdkdhkhhkhkhkhhkhdhhkdkkhkhkhk

dhkhkhkdhhhkhkhkhkhkhkhkdhhhkhhkhkhkhrrrhrhrhrbrhbhdhhdbhdbhhhhhhdhrhkrhkddkddhdhhkhkdhkdhhkdkdhdhlhhk

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei,

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




2 BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/12018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005329000000
VALOR TOTAL: 912,00

**xx* % TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 -ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticacdo: A.C63.77D.238.4FB.8D8



