”t EFEITURA MUNMICIPAL DE MATINHOS

a! LREZARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CHFJ. 76.017.466/0001-61 CEP: §3.250-000 NOTA DE EMPENHO

(35 =nd.: Ruz Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

¥ & .?;&% i
L?A'UNHQQ}, N” do Empenho/Ti
B sg it [50 7§e4n/°1 Crdinario QOrcamentario

ORGAD |u {DADE QRGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGHu. o 3314

CREDOR CPF/CNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2gxe conALMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAQ NUNERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO }
Nao se Aplica 7 1036/2018 15 19.10.18 19.10.18

VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO ENFENHO SALOO ATUAL .
149.167, 60 15.410, 94 4.416,55 10.994, 39
fTEI] QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 Gas oxigenio medicinal envasado .
em cilindro de 2m3. NF ¥0.22% .Qiﬁ L/ /}[ fff?
Gas oxigenio
medicinal envasado em cilindro MF ! 0.229 fb?g 83/ QQ
de 1m3.
Gas oxigenio medlc:Lnal : )
envasado em cilindro de MF 8@23 ﬂ# 83{6,0
10m3. (cota reservada) NF' 6—",’ ] 7 3 .'} t{ﬂ ,Q_ff"*h’)

REEMISSAC DE EMPENHO CONFORME JF:¥1-131 'ﬂﬂ 3?/65

OFICIO 177/2018/SMS > 4416,5500 4.416,55
e 18361 @BLq P A/F:go_cijozwﬂ 17,90

¢
15,767 b 38,95 ;
U aqor ab £360 122 TCUF: £ad530k 1 o

~

£ 9. 65% eh 2180 | NE X0 543 i?
CONTRATO REDUZIDA 4k S 6O
/'\ 2018 03318 /
\FONTE DE REGUR
TOTAL LlQUIDO
303- e - celtas Vinculadas (EC 29/00 4.416,55
ORDENADOR DA DESPESA

AGZE rMRIA DERETTI
/ cRginR-036286/00
DATA DE PAGTD : ‘Prefeito Municipal

g RUY HAUER REICHERT

CLEQUE N° % O£ SZ}\(J

BANCO EmTno 19 +10/ 18
%ﬂﬂb é/

_ LIQUIDAGAD 1
TESAMAE] & A — EMITENTE

Vo RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDZENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
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e b ————
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74 IFY. Ry . .
: aﬂﬁ%ﬁh PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
"‘ ’As ::IZ(‘ RETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
2 1’ % CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
e _ D“’“a End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone; 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
5 Fax: 3971-8006 E-mail: financas@mztinhos.pr.gov.br
g5 N° do EmpenholTi
zX 00?268%'/018P Anulacao Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | %H NgDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-301. 0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4N°CONTA 3338
[CREDOR CPF/CNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enpeneco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2one cnaaLMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1036/2018 15/ 19.10.18 02.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 30.957, 66 4.416,55 35.374,21
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 rancelamento de saldoc de empenho
~onforme Oficio 177/2018/5MS. 4416,5500 4.416,55
|
CONTRATO - REOUZIDA
/ \ 2018 05444
FONTE DE RECURSO ToTAL LIQUIDO
315- Reﬁ a Cnpenio PSF - Recurso Estadua 4.416,55
\jw ORDENADOR DA DESPESA
NA MARIA DERETTI
R{716786i0-0
TESOURAR!
DATA DE PAGTO /g// / Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANGCO Mmoo 19 110/ 18
Mﬁ% M
TESGasIng LIQUDAGAD __ 1 | —5 CTENTE
{/ REGIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E FELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: ___/ _/ —_—
NOMEICPE ASSINATURA




.
RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS ‘CA-'.\"I'DS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA N F-E
- 1
i .
DATA DE RECEBIMENTO 5 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR /‘ N 000'082'703
. o i
/ s C < ~ SERIE: |

OXIMARKA

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

I

M

CHAVE DE ACESSO

4118 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0827 0310 0014 5724

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA

JD SAO VENANCIO 11

CACHOEIRA 0 - Entrada [I’

ALMIRANTE TAMANDARE 1 - Saida

PR

TEL/FAX: 4136574160f|  N° 000.082.703

CER:83S0S17|  gEDIE 1

FOLHA: 1del

NF-e www.nfe fazenda gov br/portal

ou no site da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

141180199943095 - 21/11/2018 14:32:23

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |121/11/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDAJENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX Ui INSCRICAO ESTADLUIAI HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 21/12/72018 38,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 38,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | Ul CNPJ/CPF

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68

ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAOQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I GAS/CILINDRO 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L) DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NEM esosn| crop| unip | guant NALOR VALER HCALC 10MS | VALOR 10MS | VALOR 11 JPHIQUOTAS _} VALOR TOTAL
PROD sH LNITARIO TOTAL 1CMS P1 IMPOSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONL' 1072 28044000] 0 102] stoa| a3 10000 389500 1895 0,000 0,00 0,00 000 | 000 12,25
CARGA | M3 - CAP 1M}
5 IN PLEMENTARES
RS 12,25 (31,45%) Fonte: IBP
/g/éé )

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1550N

0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0 1247 - 4

Titulos: Nre 18441/1 Venc. 2

1-12-2018 valor 38,95
Documento emitide per ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE © PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADG PARA SUPOR

RESERVADO AQ FISCO




ATESTO QUE 0S74{) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NE&TE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
WHEL 73
1

ASS. DO SECRETARIO ASS. BEDOR Dff MATERIAL

Claudir Loufengo

Secretério Municipal de Salde
Decre'a 355/2018

ATESTO QUE 0S: [ MATERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGGES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAG:
em@il w018

ASS. DO SECRETARIO ASS, REGEBEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristing Rosg
Decreto n°3 7512018

ATESTO QUE 08: (MMATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NCSTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADDS

DE IMTERESSE DO ORGAD: s

e 7128

ASS. DO SECRETARIC




‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013417  EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: acOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI ONPJCPF: 1 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Nao se Aplica 7

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$38GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

, 95 (trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent
avos**********************************************************************

Rt**E***********************************************************************
erengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

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 identificagéo do credor, cu
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 paciuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidbes 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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &, 93 (trinta e oito reais e *¥**¥
noventa @ CLiNco CENLAVOS R *rxhhkkhkhkkkhhkkkkkkkFh*hkkhkkkkk kXTI A KK IRk R kR Fhk kK

hkkkhkkhhkhkkhkhkhhhkbhhrbhbhdhkhhbbhbdbhhbdhhbhbhhkhbhddkdhbhbhhhdkhkhhkhhbhkhhdhhbkkdhhdhdbhkhhhthhkhkhbhhhkt

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




