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3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

=|#90¢  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. 1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

TSN
f'ﬁ:}'%:“ t‘""”‘ %-— N° do Empenho/Tipo : . .
008651/15 Ordinario Orcamentarilo

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
| 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| sor 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAy-conta 2627
| CREDOR CPFICNPJ
! 8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943 .564/0001-68
! ENDERECO RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Eone cioape ALMIRANTE TAMANPR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 3899/2015 |9 20.11.15 28,1435

| VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
! 817.000,00 25.085, 64 14 .050,00 11.035,64
| ITEM| QUANT |UNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| 1| 1700 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado

i em cilindros de 10m?. 7,00 11.900,00
| 15 100, M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
| | cilindro de 2m?. 15,80 1.580,00
% 1/ 30 M3|Gas oxigenio medicinal envasado em
%z* : cilindro de 0,54 m?. 19,00 570,00
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i FONTE DE RECURSO : i ' :
Q 303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 Lo 14.050,00
CONFERENTE

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
| CHEQUE N° —_—
! ‘ 7 .
BANCO o emmpo 20,11, 15 £ k
LIQUIDAGAO / /
TESOUREIRO EMITENTE

t 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

| | NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000225 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 00 0943.564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ . GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR|
”

(Oitenta e Oito reais**‘************************
***************-k*******************************-k*-Jr**********‘k*************

************************************-k*************************************
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 88,00

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 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 estéa de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, res onsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . P * Kk k Kk kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 88,00 (oitenta e olto reais
**x kK KhkKhkkKhkKkkkk *********'k************************-.**************************

*********************'k**********************k***********k*******************

7 descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. |

Matinhos, 22 de Janeiro de 201e6.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Tipo
005849/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.04. 00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGm°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943. 564/0001-68
enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |#onNE cipape ALMIRANTE TAMANPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 2573/2015 |9 17.08.15 17.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
r__ 780..000,00 181.932,14 14.050,00 167.882,14
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1700/ M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 7,00 11.900,00
1| 100 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 15,80 1.580,00
1 30| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 0,54 m?3. 19,00 570,00
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REDUZIDA
it //2015/// 02632

FONTE DE RECURSO
; inculadas (EC 29/00 TRALLIBIRS 14 050,00

ORDENADOR DA DESPESA

Jwgdnpém:s JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 28 , D’ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® O / /

BANCO ,ﬁ %" emmpo 17,08, 15 ! @m

LIQUIDAGAO 1
TESOUREIRO ¢ho 11— " 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 QUITACAO

L e || NOME/CPF ASSINATURA
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RECEREMOS DE LUIS CARL O DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
SATA DE RECEBIMENTO | 11~ TIFICAC AL - ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N 000044345
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 140,00 Série |

T ARG
15 ties - antos Faria Enuip, Me

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Il

Luis 62 0- EN:[‘RADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4l 15 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0443 4519 9955 6559
Rua Roo Femera ¢ Santos28 Jardim Sho Vendncio N° 44345 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ks combe C5* S304AHT Alm, Teandash, PR SERIE 1 www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41)365 (25 (41)365:4 69 (41)3688-5701 (41)638-4814 FL 1/1 Autorizadora

W

WS s
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1411501979 10908 21/12/15 14:17:40

INSCRICAD FSTADUAL INSC.

| 9018412419

CPFCNPJ

00.943.564/0001-68

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO REMETHNTE

NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
lI{F_F}—'ITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/12/2015
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
5 RUA PASTOR ELI*S ABRATIAQ,22 000 CENTRO 21/12/2015
t MUNICIPH S FONE / FAX UF INSCRICAQ FSTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
| MATINHOS PR 83260-000 | 14:13:52
DUrLIc
NUMERD NC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
44345E/1 \ /01716 140,00 / 0,00 /1 0.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DILCALCULD DO ICM VALOHE 10 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0 0,00 0,00 0,00 140,00
VALOR DO FRETT ALOR DO STGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00

TRANSPORTADOR / VOIL.! MES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCTAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF

CNPI/CPF

LUIS CARLOS S F2RIA EQUIP. ME 0- EMITENTE 00.943.564/0001-0%8
ENDERECO } MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA ROQUE FERIRTIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
OUANTIDADI SPECIE MARCA NUMERAGCAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDRO OXIMARKA 200,000 200,000
DADOS DO PRODUTO /S EVICO
COn, PROD DESCRIC W PRODL T VICH NCM SH  ¢soss CFoP LN 0OTh V. UNITARIC Vo TOTAL RC ICMS VICMS Ve ;‘IL:(; """,'I"'
30511000 OXIGEN! - AED, 10.0 - ONU 1072 28044000 o1 5102 M3 20,0000 7.0000 140,00 0,00 0,00 0,00 00000 00000
ONIGENI OMRPININGO 2,225 5.
Ry 5200 — ep SRYY D
Kﬁ} ggu %865')4{
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEME™ | \RES RESERVADO AD FISCO

DOCUMENTO EMITIDG POR

NOS TERMOS DA LE]

FORMADEPOSTTOBANCO 1 NG 6747-7 - 30 DIAS
CMPENHE 3334

LEI 127472 VALOR APRY MADO DE ¢ ARGA
TRIBUTARIY ¥ 1DE 41,78 CON ME FONT) D0 1BPT

CE 105183

JATA F HORA DA IMPRESSAC 1125 F4:29:58

O EPP. OF L ANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPE,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000222  EMPENHO: 005849/15 Ordinario

0r950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 413 LyTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eour CONPJICPF: (0 943.564/0001-68

Licitagcao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto d :
g "]'_Pe?gesf . b5 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
alor aa 'ql'" agao‘ 52'00 (Cinquenta e dois reais************************
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 52,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 - Correlagao 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 esta 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 elo pagamento

. . 7 1 % kK k
iquidac3 o valor bru R ’ (cinquenta e dols reails
Corre*s quce*n-}'e-k?\—Eitaqu}ﬂq—ai?f?c’*c*u!k*-kaio*-}tr}*}o*?:-kﬁ*****************************************

***************-k********‘k-k************************************************

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

Matinhos, 22 de Janeiro de 2016.




