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mmt PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CHP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

I
|
i ; End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006
i 4 |1 Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
‘"}

N* do EmpenholTipo
0040 7 * Ordinarioc Orcamentario

BRGAD

DOT.

UNIDAD EMT
A BCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE ORCAMENTARIY. ~TPAL. DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERTALS ENGZ 3167

N°® CONTA

CREDOR

CPFICNPJ

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2,

ALMIRANTE TAMANDPR

ENDERECD — CIDA
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Reglstro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
VALOR ORGCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 T77.873,07 17.075,20 T60.797,87
ITEM| QUANT. [UNID. | EBPECIFICAGAD VALOR UNITARIO YALOR 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 1lm?#, 34,16 683,20
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 (FUNREBOM)
REDUZIDA
CONTRATO 4995
FONTE DE RECURS ToTAL LiQuioo
303 - Sauq;/i Rqu/,%ﬁfvlnculadaa (EC 29/00 17.075, 20

CDNF ER\E‘N‘I"E 7
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v maFnEs RIOR
CRCIPR 047.4340-1

TESOURARIA

OATA DE Pm;ms?qy'ﬂ Ff}

ORDENADOR DA DESPESA

e

e Prafeito Municipal

EM: __J'r _"r —

RUY HAUER REICHEHT
CHEQUE N° {5_& y géﬁ
BANCO [ (I emimipo 20 /05 17 / m j
. !
LiampagAo 1 EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA

oA U i |
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RECEREMOS DE LUIS CARLOS 105 SANTOS FARIA ME 0 PREDIUTOR CONATANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AT LADD, NF-¢
BATA DE RECERIMENTE | IDENTIFICAGAD E ASSINATLEA 0 RECEREDIR DEETINATARID VIRTOTALNOTA, |V 000064139
PHEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 137,48 Sénio 1
j 1 DATA DA EMISSAD 06072017
DANFE
OXIIVIARBA  [roms i
M — —— Mota Fiscal Eletring
Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me 'Il 2 EEF[E:\“ | 7™ 4117 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0641 5919 9935 8413 |
fus Rogue Famsra dos Sanios28 Jamdm Sho Vendecio Ne ' 64159 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
coemeniiucloombe CER EEM517 Am. Tamandesd PR SERIE 1 www.nfefazenda.gov.br/portal
(TIBET-2BE5 (41ISETNED (AT0GRE-TUT (4110058 4504 FL 111 / ol no site da Sefaz Antorizadora
1
NATUREZA B OFERAGAD :I OTOCOLO DE AUTRIEAGAD DE VS0
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170107294900 06/07/17 10:57:40
INSCRICAD ESTADIAL INSC ESTADUAL PO SUBST THIBUTARIO : CPRCHR)
Q18412419 00,943, 564/0001 -68
DESTINATARIO ! REMETENTE
HI.'NL-.:’I!A}AH ROCIAL CHPI { COFF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 06/07/2017
FNNERKCT AR RETRITD COMPLIEMENTD DATA DA ENTRADASATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO 06/07/2017
MNP FOHVE CFAK i3 INSCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIRA
MATINHDS (41)3971-6103 PR #31260-000 | 10:58:04
DUPLICATAS
NUMERD VENC VALOR | NUMERL VENC, VALOR | NUMERC VENC. VALDR
NFS 84 1501 054817 337,640 T0] Ly 1,00
{_".é;j:'i.'m Dy IMPOSTO
BASE DE CALCULD D H0MS VALUGR DO ICMS I DY BOMS SLTE, VALGHR [ 1E0M5 SUBS, VALK IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL DS PRODUTOS
1,00 (1,00 1,00 0,00 00 33760
WALOR D FRETE WAL D0 SEGLRD RESCONTT DUTRAS DESPESAS ACESSORIASL  VALOR T 189 VALOR TOTAL [k NOTA
00,00 0,00 0,08 10,04 [0,0M8 337,60
TRANSPORTAROR | YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POK CONT S CODIGD ANTT PLACA DO VEICTILO | UF CHPR ) CPF
LUNS CARLOS 5 FARIA BEQUIF. ME 1- DEST/REM 06,547 564 000 1 - 68
EMBEREC MU u¥ INSCRICAD ERTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA TS SANTUS 18 ALMIRANTE TAMANDARE FR QOEE412419
VOLUMES
Q‘._i-\.hTIﬂ.'.L'lL- ESPECIE MARLCA ‘.'ll.'M}ZP:.M.‘_j.IJ PESO ARLTO PESD LIE:'LII:DI'I‘
A | VOLUME OXIMARKA KRN SN HA)
DADODSE [0 PRODUTO /SERY IO
CEHa RO 1 R A D) FROIDATTES | BIRIL SCMSH | oaosy Croe | LUK om WUNITARMS W TOTAL L HRE |_ VWS W, i ::"'.,‘; 'j‘.f
4051 1000 OXIGENIO MED. 10 0 - ONL 1072 2RI (00| 5104 [ M3 RO 4,220 33T 40 [ 0] 0,008 0,0000] 0000
OXIGENID) COMRPIMIDO 2235 5.1
DADDSE ADICIONALS
[NFORMACES COMPLEMENTARES RESERVAIN A2 RCT)
FORMA DF PAGAMENTO 7 DEPOSITO FTAL 167477 OXIMARK A, AGENCIA 2904, CONTA CORRENTE 167477
B UMENTO EMITIDO POR ME D1 EFP, OPTAN il PELD SIMPLES MACIOMAL, RaT GERA NEE] TO AN CREDITO FISCAL DE
FOMS S5 1, NO0S TERMOS A LEL
oy
( EMPEMEID dila? o

DATA F HORA TIA IMPRESSAD &A1Y 112213



“NOTA DE LIQUIDACAO: 007066 ~ EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Objeto da Despesa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

Credor: g415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: 00 943 .564/0001-68
ol T RETTIARTMTY MR REERTA T
Ic“a .an: I FRLILTE e AN kY b A l-n-l.".l-!'u'lDJ-‘u\I-ll
- ¢ Registro de Prec 1

|
GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO |

v iquidacao: - ’
alor da Liquidagao: R$ 337,60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
Centavos************************'k***i’i’**'A"l'****'l:*******************f*******

**********t****t****'!r'!r******i'i‘******t**'l"A'*******'k'A'*****#i***********#*****l
Retengoes: .

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 337,60

103 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.

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

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Aestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do respansavel.

M th &=

- O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas,

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$ 337,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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
0 ltrezentos e trinta e sete

reais e sessenta t*teentavﬂsﬁ**********i**************t***************i*ﬁ*
***********w***t*****i**w***************************t********************ﬂ

| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. |

Matinhos, 17 de Julho de 2017.



