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( PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End,: Rua Pastor Elias Abrahde, 22 Fono: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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004042/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD

12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | B9 SRR NiSfrcipar om SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERTAIS ENGA,, .
s - — LT R
CHEDOR CPFICNE

8418-LULS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
tnoeneco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Rone

3167

cioaflLMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAQ NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Eegistro de Preco 1 5 30.05 19 30.06.17%
e VALOR GRGADD SALDO ANTERIDR VALOR DG EMPENHO SALOD ATUAL
1.075.000, 00 777.873,07 17.075,20 760.997,87
ITEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICACAD VALDR UNITARIO | VALGR TOTAL
1| 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m:®. 12,44 3,732, 00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m?*, 34,18 683,20
1|3000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
reservada) . 4, 22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes e
Secretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREEOM)
||
CONTRATO REDUZIDA
_ g T, 03172
FONTE DE RECURSD r 4 - 1
/ N ToTAL Liauipg
303-Saudg’ - Recﬁe{tags Vinculadas (EC 25/00 17.075, 20
P el o o
“/CONFERENTE / T, ORDENADOR DA DESPESA
wun;amzuﬁunﬁ /
CREPR 047 AM0- 2
- - =)
TESDURARIA;{ . 635:)"’? .
DATA DE PAGTO ,\‘_3! of G394 E Prefeito Municipal
= LD RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %22' f = 22
emmino 30 05 17 > i
LiouoagAo 1 —t
— EMITENTE

U RECIBO
D

ECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAD

EM: f

MOMEICPE ASSINATURA

V& GA53E % 33 Y0

HE- 610 B 33 } &0




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ME

05 FRODUTTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAEA AD LADO,

DATA DE RECEIIMENTD

|

IBERTIFICACAD E ASSINATURA DO RECERENOR

CHESTINATARIY
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS

NF-g
VLI TOTAL NOTA N DO0a3910
1780 | Série |
[RATA DA EMISSAD JNDA0LT

Fua Rogue Femeira dos Sanios28 Jardm 360

OXINMIARKA
Luis Carlos das Santos Faria Equin. Mo

ommarksf@uclcombe CEP B3S04-517 Am Tamandest PR
(41736572625 [ATI3EET-4160 (41108385701 (4106084514

Veninzio Mo

FL

Diocumento Auxiliar dis
Mota Fiscal Eletrimicn

0 - ENTRADA
1-58AIDA

SERIE 1 |

DANFE

63910

172

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA B OFERACAD

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

PROTOCOLD DE AUTORLEATAD DE LSO

T411 70000249140 30/06/17 10:02:03

INSCRICAD ESTADUAL IMEC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBLITARKD CFFICNP
Q018412419 (0.943.564/000] -68
DESTINATARIO ! REMETENTE
HNOME f RAZAD SOO1AL CHPE ! CPE DATA DA EMESSAQ
PEREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 30/06/2017
FRNERECD RATRRO  TETRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO 30062017
MUl FOMNE (FAX UF MECRICAD ESTADUAL | CER HOR A T FNTRADASA DA
MATINHOS {4113971-6103 PR, 2I260-000 | 09:54:04
DUPLICATAS
NUMERD YEMC, VALOR | NUMERD VENC. VALDR | NUMERD VENC. YALOR
WES 6300 0T 33T 60 i JIALH t 0
CALCULD PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D6 108 WALDIR D0 JCMES B D 105 SUBS, VAL DO MY SUBS, VALOR VP IMPORTACAD | VALDR TOTAL DOS PRODLTRES
0,04 0,00 0,01 0,00 0,00 337,60
VALOR D0 FRETE WALDR M) SFGLRG MISCTINTD QUTRAYS DESPTRAS ACFRRORIAS VAL I P WALOR TOTAL Tra MOTA
0.ix 0, [URE 01,00 0,00 137,60
TRANSPORTADR ! YOLUMES TRANSPORTATHIS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | U WP/ CPF
LUS CARLOS § FARIA EQLIP, ME 1- DEST/REM CHR A3 5640000 | 5K
ENDEREC ML L INSCRICAD ESTADUAIL
RUA ROQUE FERREIRA DOE SANTOS I8 ALMIRANTE TAMANDARE FR IA412419
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCH MWLMERACADT FESE BRUTO PESD LigguiDi
& | VOLUME OXTMARKA ARLO ]
DA DO PRODLUTO  SERVICO
vin mon IESCRECAD D FRODOUTD (SERVID st |cspgd cRe | tw | om vousirdnio | vromar | eowss | voious | owm i % o
S5 1000 COXIGENICD MED, 1000 - GNU 1072 ZHAD00 | g0 | 5104 | M43 ), 0} 42200 337,60 0,10 0,[x} 1,00 1, 0M00 |, CHIR
OXIGENIO COMRPIMIDGO 2.2 25 5.1
b2 Jol2 [ry
DADDS ADICIONALS

INFORMADCES COMPLEMENTARES

DRATAMIOR A 2] T-106-HTTIRE 26, 1 N

[RATATHOH A TOL 7 3008 20 19410 14

DATAFICHA; 20870 T2 190100

CONTIRLA FOLHA 2

MOTIVD FARA ENTRALA EM MODO DE CONTINGENCIA: ENTRANDO EM MODO DE CONTISGENCLA POR FALTA BE CONEXAD COM A BEFAZ
METIVG PARA ENTRADA EM MO0 DE CONTINGERUCIA: ENTRANDO EM MO0 DE CONTINGENCLA POR PALTA DE COREXAT CORLA SEFAL
MOTIVO PARA ENTRATA EM MODO DE CONTINGENCIA: ENTRANDG EM MODD DE CONTINGENCEA POR FALTA DE CONEXAD O0M A SEFAL

MUTIVO PATA ENTRADA EM MODO DE CONTINGERCIA: ENTRANDO EM MO0 DE CONTINGENCLA POR FALTA DE OONERAD OOM A SEFAZ

REEERVADD A0 FIS00D

DATA B HORA DA IMPRESSAO. 3006117 [0;:546:11]



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDAcﬁozbua?al EMPENHOQ: 004042/17 Ordinario

' Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

|Cred0r: 8418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: o0 943 s564/0001-68
., _ ALMIRANTE TAMANDARE
LFtcao: Registro de Prec 1

Gbjsto da Despesa; GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Vi ' z ;
alor da Liquidagao: R$ 337,60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
CEMEAVOS** kkkhhhhkhkhk kA Ak ke k Rk k Rk kR A A A A A Ak ko kkkkkk ok ok ok ke ko k kh ok

| ***i’i:**i"A'*'k***‘l'*****'A"A"I"A'*i'*******i'**i‘i‘**********i'********************i**t*
Retengdes:

Total das Retencoes:
VALOR LIQUIDO: 337,60

|
l 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 esta de acordo com o pactuado.

3 - Colncidéncia nos credores canstantes 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 identificagio do responsavel,

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqgativas. |

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, 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 é R 337,60 (trezentos e trinta e sete
reais = EEEEEﬂta ***Centavﬂs*******‘l'**i‘**i’********************************

**i**i‘***************i’**********i-*ir*'A-*it******iririr*i‘***********t*******tt***

descontando as dedugoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 06 de Julho de 2017.
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Comprovante do Pagamento - Pag202 14/07/2017
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
======================2========5======5=====2ﬂ======E====================
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003004000000
VALOR TOTAL: 1.055,00

»+x=++* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: F.FF3.2F7.D86.46F.8C0



