PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Efias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo \ s \
0049 6/18 EstimativaOrcamentario

SRGA
l%ngECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUBI Angﬁﬁl%gE%‘[\fI\'lAICIPAL DE SAUDE

ﬂ10.302.0113.2.05'7’.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAILS ENG4N°CONTA 5492
CREDOR

CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68

enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zone coaBLMIRANTE TAMANDER

LICITAGAO NUMEROQ SOLICTAGAD - FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 7 1856/2018 15 06.07.18 06.07.18

VALOR ORCAGD SALDO ANTERIOR - VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 137.186,72 57.000,00 80.186,72

[EI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
4 5000 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado

em cilindros de 10m?3. 11,4000 57.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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) M RD 2BS4o  WRO¥-00% @31259,00
MF (Jarcrpl) UF-07}-005 €B2.166)00
WF039.6%2 €44.44000

CONTRATO REb“Z}U 039 440 .5 5_'
FONTE DE RECUR M‘bt'r-ﬂ Qﬂl'gﬁj” CH 4. /
495—SU‘S - WTENCAOQO BASICA - EXERCICIO CORRE 57.000,00
. ORDENADOR DA DESPESA

L’Teszmnm s /
DATA DE PAGT 12 = _~Prefeito Municipal
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’ RECIBO
%ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS EINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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RECEBEMOS DELUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
. n N ok — =
DATA DE RECEP[MENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000}082'707
! / SERIE :
i i SER
: 7
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA n()(‘mll)[&'ﬁ)l?\%m il l } | I"“” ' ‘ “l
1 o - & 4 "
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP ‘ DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO 11 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA i eodraune] ) - Saida ij__l 4118 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0827 0710 0014 5766
PR
(]
TEU“S;::;::::?; 5 ' 000.082.707 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal
FOLHA: 1 del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141180199945574 - 21/11/2018 14:34:09

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPICPE

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAO

21/11/2018

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA

Nimero Data Veto Valor

001

21/12/2018 798,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 798.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 250,97 798,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | U CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICTIIO L'F INSCRICAD ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICO NEM esosn| crov| unip | ouant VALOR vaL(s BOALC 1M | vALOR 15 [ varon i [ ALIQUOTAS ] VALOR TOTAL
PROD SH UNITARIO TOTAL cvs | IRl IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] 5104 M3 70,0000 11,4000 708,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 25097
10M3
CONTINUAGAQ DAS INFORMAS COMPLEMENTARES
- PR - MPENHU 4256/20
Valor Aproximado dos Tri o5 RS 250,97 (31,45%) Fonte: IBPT
¢ Me! €d s§2 40
> — e
4ase &4 235 6O :
I 6 7 O
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

0 1246 - 4
Titulos: Nro 18440/1 Venc.
Documento emitide por ME

o
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1
E

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

e o B eias

~12-2018 Valor 798,00
PP optante pelo simples nacional.
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NOS' L DOTUMENECOAFISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICGES DE USO'E QUE SAO DESTINADOS

ATESTO OUE O {g‘um:nms { } SERVICOS DISCRIMINADOS

D INTERESSE DO HRGAO: /
DAY 0

| —ER—
ASS. DU SECRETARIO CEB DO MATERIAL
Cla Loureqjgo
Secretario Municipal de Sadde
Decre'o 355/2018

ATFSTO QUE OS; H-MATERIAS ( } SERVICOS DISCRIMINADOS
N2 C COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

LT IMTERESSE DO ORGAO:

E.‘/ﬂér_’%ﬁolz

ASS. DO SECRETARIO ASS. REJ§BEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

ATESTO QUE OS.Y@MT‘ERIAS ( } SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTS FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO HRGAO:
ewd 7178

ASS. DO SECRETARIO

7

ASS. RECEBEDOR DO MATERIAL

OLIANI
ALEXANDRE BRUNO §
TEC. EM GESTAO HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVEGANTES



'PREFEITURA MUNICIPAL BE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013389  EMPENHO: 007861/18 Ordinario

0r95051.2 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 ATENCAO BASICA EM SAUDE .

Credor: g415 1,uIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUT CNPJCPF: 64 943 564/0001-68
Licitagio: ALMIRANTE TAMANDARE

Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagao: R . X .
q § %62,40 (quinhentos e sessenta e **dols reais e guarent
a centavos****************************************************************

R **t***********************************************************************
etencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGh 62, 40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 - Correlago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagédo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

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 informagfes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &%, 40 {quinhentos e sessenta e **
dois reais a quarenta centavos********************************************

B R R R E E E E E R L e e e 2 R EEE T EE R R LA S LSRR LRSS ettt

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




% BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:46:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMEROC DO DOCUMENTO: 005318000000
VALOR TOTAL: 235,60

**xx+xx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU

AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7
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