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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 217/2017 DATA MATINHOS, 16 DE MARCO DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA AQUISICAO DE OXIGENIO PARA ATENDER O HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES, CONFORME

ABAIXO:
EMPRESA: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EPP,
CNPJ: 00.943.564/0001-68
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 009/2017
PREGAO PRESENCIAL: 001/2017 FONTE DE RECURSO: 303 - RECURSOS LIVRES
PROCESSO: 005/2017
INiCIO ATA: 22/02/2017
VENCIMENTO ATA: 22/02/2018
ITEM DA PN LICITADOP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE PERIDODO SALDO : VALOR
LICITACAO | ESPECIFICACAO RoTaL M SECRETARIA SOLICITADA VALORUNITARID EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FisIiCO CONTABIL | Fisico
Gas oxigénio
2 medicinal 900 M3 400 0,00 0 150 90 DIAS 250 0 RS 12,44 RS 1.866,00
Gas oxigénio
3 - 600 M3 60 0,00 0 20 90 DIAS 40 0 RS 34,16 RS 683,20
Gas oxigénio
5 medicinal, 10.500 M3 7.000 0,00 0 1.500 90 DIAS 5.500 0 RS 4,22 RS 6.330,00
Total RS 8.879,20
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
9 o
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N 000061283
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 860,84 | Série 1
Pseif DATA DA EMISSAO 03/05/2017

Rua Roque Ferreira dos Santos28 Jardm Séo

Venancio

oximarka@uol.combr CEP 83504-517 Alm. Tamanderd PR
(41)3657-2825 (41)3657-4169 (41)3698-5701 (41)3698-4814

OXINMIARKA
Luis Carlos dos Santos Faria Equin. Me

NO
SERIE
FL

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
61283

1

111

Ci

TR

4117 0500 9435 6400 0168 5500 1000 0612 8319 9938 7170

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ESTADUAL 141170070407426 04/05/17 10:20:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ¢ CPF/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 03/05/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 03/05/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR 83260-000 | 10:08:03
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
NFS 61283/1 02/06/17 860,84 /1 0,00 /1 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC DO ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 860,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 860,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 1- DEST/REM 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 | VOLUME OXIMARKA | 2.098,000 1.905,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICI\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.ICMS V.1P1 ‘IA(,%I(; Arl;’l’().
50510100 OXIGENIO MED. 1 0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0400/5102 |M3 1,0000 34.1600 34,16 0,00 0,00|  0,00{ 0,0000| 0,0000
COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2 0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 [ 0400(5102 |M3 2,0000 12.4400 24,88 0,00) 0,00  0,00{ 0,0000| 0,0000
COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10 0 - ONU 1072 28044000 0400{5102 [M3 | 190,0000 4.2200 801,80 0,000 0,00 0,00 0,0000{ 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
-
ET o/
DADOS ADICIONAIS /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS/ISS/IPI, NOS TERMOS DA LEL
N.E 13139

CONFORME FONTE DO IBPT

ey

LEI 12.741/2012 VALOR APROXIMADO DE CARGA TRIBUTARIA E DE 41,78

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 04/05/17 10:50:59

Vickarkbis
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHbS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004490  EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5418 1.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: () 943.564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDAR

Licitag@o:
¢ Registro de Prec 1
3::::‘;:?_??}?5:5:0 ng GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
4q s 860,84 (oitocentos e sessenta ****reals e oitenta e * x

****quatro centavos*******************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Tota! das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 860,84

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 € identificacdo 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta ermndia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0O

| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

|

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento
oi

i " . - . § * Kk X
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 860 ocentos e sessénta ****
i reais e oitenta e ******quatro Centavos**************‘k*‘k*****‘k*‘k****‘k*****

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

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

Matinhos, 15 de Maio de 2017.



