PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

W do Empenty
0008 6/13 Ordinario Orcamentario
ORGAD
PR ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE ORCAMENTAR -1 PAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.04. 00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGF}wCONTA 3558
CREDOR CPE/CNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00. 943.564/0001-68
expereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS i cioalllMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMEROC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 388/2018 |5 09.02.18 15.02.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 323.101,08 10.550,00 312.551,08
[ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2500 IM3 Gas oxigenio medicinal, envasado

em cilindros de 10m?3. 4,2200 10.550,00
Aguisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes e
Secretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREBOM)

CONTRATO REDUZIDA
03562
FONTE DE RECURSO S—————
369—SER ICO RESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 10.550,00
Q NF,EE?@)‘/ ORDENADOR DA DESPESA
DP@’UUNIOR
Cl P 7.434/0-2
~ TESDURARIA 7
DATA DE PAGTO_\O© loG " Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o 4 N &= 2} 2C
BANC

- emimino 09 102/ 18 éj;;%fi:///’
/ﬂ( A LIQUIDAGAO ___[__I

TRSOOREIRG EMITENTE
8% 7

RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e

Ne: 000.072.136

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/ / SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCU&% F;%XILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO II CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA PRI v w35 (1) i ]SE:ig: » 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0721 3610 0003 6920
PR
TEL/FAX: 4136574169|| N° 000.072.136 Consulta de autenticidade no .
. = portal nacional da
CEP: 835045171 QERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 141180029863861 - 21/02/2018 10:28:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [21/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
1 23/03/2018  5.064,00
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 5.064,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.592,63 5.064,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR (9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1200 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. .~ NCM oaT VALOR VALOR - ALIQUOTAS VALOR TOTAL
565, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO s [CSOSN| CFOP[ UNID. | QUANT. UN’:TAMO AL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI T — GO
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000|0 102 5102| M3 1.200,0000 4,2200 5.064,00 1.592,63
10.00M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
= s - 2 [ 0:
e _ {~ -
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 1237

EMPENHO_886/18

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.592,63 (31,45%) Fonte: IBPT




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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005345  EMPENHO: 000886/18 Ordinario

or950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03562
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPJICPF: 4 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo; R . . :
S 5.%64,00 (cinco mil e sessenta e ***quatro realg******ix
N R R R R e R R R R R R R R E R EE XSS R SRR RS EEE R SR SRS SR SRR SRR R EEEEREREEEEE RS

R R R R R R R R R R R R R R R 2 R XX R SRR R RS RS SS SR SRR R R R EREREEREEEEEEEE]
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA264 , 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao 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, 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" . P . * % %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor briRo 8 &4, 00 (cinco mil e sessenta e
quatro reais* *kkkkkkk ****************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 06 de Junho de 2018.




