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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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R RCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNRAoE SREANEN KA c1pAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGR, coura 3167

CREDOR CPFICNP.
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
ENDEREGO RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS !?one cioabtiMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 5 30,05 17 30.06.17
T VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.873,;07 17.075,20 760.797,87
[TFEM[ GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR 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?. 34,1e 683,20
1 I3000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
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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 QUITAGAD
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RECEBEMGS OF LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA ME 38 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIEADA AD LA, NF-¢
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mdmeraiaimarke combe CEP 83504517 Alm.

OXIMARKA

Luis Carlos dos Santes Faria Equip. Me

E pesrasis (0EST416S (41)3688.5701 (41)aEae-Eu

Yendncio N© 6RIR4
Tamanderé PR SERIE 1
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Consulta dm autenﬂ:ldlde no purlnl nacional da NF-e
www.nlefazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERACAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDA ESTADUAL 141170157525905 27/09/17 11 :48:47
INSCRIGAC BSTADUAL INSC, ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUTARID CRRICHET
9018412419 00,943 564/0001-G8
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME | RAZAD BOCTAL CHPI i CFF DATA [ EMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/09/2017
ENDERECD BAILRED ! DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOD 22 CENTRO 26/092017
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 | PR 83260-000 | 11:47:13 |
DUPLICATAS o
NUMERD VENC, VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERD VENC, VALOR
NFS 65384/1 61T 37,28 PR 0,00 i 0,00
g&u;gmnu MPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10ME VALOR DO ICMS B D0 TCMS SUBS. W ALGR D0 [CMS SUBS, VALOR IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL D0S PRODUTOS
3,00 0, 0,00 0,00 0,00 371,28
VALOR 00 FRETE VALDR B0 SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS,  YALOR DO M VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,28
ORT [ YOLUN NS Al
EAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CONKGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPI i CPF
LUIS CARLOS § FARLA EQUIP. ME | - DEST/REM 0,543 564000 -68
ENDERED MLUNICIFIC UF NECRIGAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA [0S SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE Pt | EEA2419
YOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERALAD PESO BRUTO PESD Liguing
10 | VOLUME OXTMARKA B 76,000 & 10,000
DADOS DO FRODUTO  SERVICO
i, PROD. DESCRKAD D0 PRODUTO / SERVILD wowsH | cuos oo | U o v | vrotan | sooes | vios | vam ! AL} "Tﬂ“
50410100 OXIGENIO MED, 1 0- ONU 1072 OXIGENED THOAA000 | i | 5102 |03 2,000 34, 1600 BH,32 ool ogn] 000 00000] 00000
COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
0510000 OXIGENID MED. 2 0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044 04005102 (M3 4, [0 12,4400 48,75 oo o] 000 0000 0,600
COMRPIMIDD 2,2 25 5.1 .
S5 | 100 OXIGENID MED, 10 - ONU 1072 TRaA000 | pana|sioz fma | 0000 42200 253,20 oo0 a0 000 B0000) 00000
OXIGENID COMRPIMIDO 2.225 5.1
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RIRERVADD A0 PILTH

PFORMACTES COMPLEMENTARES

ICMSASSTP], HOS TERMOS DA LEL
MR 16531
EM [‘F‘{Il‘ll &l

CONFORME FONTE DO IBET
CONTIMLUA POLHA 2

FORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO ITALF 187477 OHIMARKA, AGENCIA T94,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU BFP, OFTANTE PELD SPMPLES NACIONAL, MAD GERA DIREITO AD CREDITO FISCAL DE

LEI EZ U202 013 VALOGR APROXIMADO DE CAROA TRERUTARLA E DE 41, 7H

COMTA CORRENTE 167477
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PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAD

141170157525905 27/09/17 11:48:47

VENDA ESTADUAL
TNECRICAD ESTADUAL

NEC, ESTADLUAL D SUBST. TRIBUTARED

CPRCHES
00.943.564/0001-68

G01%412419
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
COD. PRUD. DESCRICAD DO PROBUTO { SERVIGO woMisH | s cPor | uN iy V. UNITARIO W TUTAL poicds | vocus | vael ﬁﬁ *-I‘H'":'-

DADDS ADICIONATS (COMPLEMENTO)
PFORMAGOES COMPLEMENTARES

FERMITE 0 APROVEITAMENTO D CREDU T OE 1CMS CORRESPONDERTE A ALIQUOTA NOE TERMOS D ARTIGOD 13 DA

LC 2N,

FATA E HORA A IMPRESSAC 270917 13 a7



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010911 EMPENHO: 004042/17 Ordinario

| Orgdo: 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: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 00.943.564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
| Registro de Prec 1

| Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERTIATS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

| Valor da Liquidagio: ; : .
| quidagdo: RS 347 og (trezentos e setenta e um reais e vinte e oito
Centavos*************************************'k***‘l‘************************

| 1'********i"k*i't*'A"A'****t-k******'A'*i-**i-i--k********i’i*ir'.lt*******************ti**t
Retengoes:
|

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 371,28

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2g9/00 -

. Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

! 1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamenie assinada.

2 - Nota Fiscal {(NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, 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 0 pactuado.

‘ 1 . 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 ce material, com data, assinatura e identificagao dao responsavel.

& - O interessado estd em dia com as Certiddes Neagativas.

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 informagées acima, que significam a Ieg{aj!idaz%e da dEEPESﬂl responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$> trezentos e setenta e um T
eais e Vlﬂte =) Glt{:} Centavos**********i‘*‘ki’******t#****i*******************
i’**i‘*i’***i’*‘!"!'i’*'.i:'.i:****'A‘***************‘A‘*i'**i‘*********t*********************:

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

Matinhos, 11 de Cutubro de 2017. |



