PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS :
3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.:; Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@maztinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo .
002666/1§ Anulacao Orcamentario

|U51 ADE DRCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. £0.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGP}N,CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
8418~LUIS CARLOS DOS.SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
ENDEREGO RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTQOS ISONE cinabeMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NGMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 15| 1%9.10.18 02.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 30.957, 66 4.416,55 35.374,21
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD " VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 111 (ancelamento de saldo de empenho
monforme Oficio 177/2018/8MS. 4416,5500 4.416,55
i
!
|-
'
CONTRATO an REE)UZIDA
/ 2018 05444
FONTE DE REGURSQ
TOTALLIQUIDO
315—Re‘qﬁ{:a C (r}}ﬁeﬁqio PSF - Recurso Estadua 4,416,55
v'?w / ORDENADOR DA DESPESA
PR =
TESOURARIA
DATADEPAGTO 2 X~ /0!‘ / J Prefeito Municipal
T RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO il Mo 19 410/ 18
T St H
TEsHEay LIQUIDAGAD /1 7 ENITENTE
y REGIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAV_EL QUITAGAD

EM: ___/ _/ -

NOMEICPF ASSINATURA




PRET TEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/::3 SECRFTAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ v6.017.466/0001.61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenh
]80266 1§ Ordinario Crcamentario

DOT.

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4

|VRACE OREANENARS - 1 PAL, DE SAUDE

NoCoNTA 5590

CREDOR

ENDEREGO

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS (2

CPFICNPJ
00.943.564/0001-68

cpaAlLMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAD

Registro de Preco

NOMERO
7

SOLICITAGAD
1036/2018

PROC, COMPRA EMISSAO

15

20.04.18

20.04.18

VALOR ORGADD]

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

105.300,00

63.860,95

9.476,25

54.

SALDO ATUAL .

384,70

QUANT.

UNID.| ESPECIFICAGAO

1 150 M3

2 75 |M3

3 300 M3

Vi
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N

Gas oxigenioc medicinal envasado
cilindro de 2m3.
Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de
Gas oxigenio medicinal,
em cilindros de 10m3.
reservada) .
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA:35-3
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envasado
(cota
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VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

20,9000
38, 9500

11,4000

VF 035661 R
WF-035.6691L
JE.035.045 /

XNF.025.9%0 g

< (£, 0¥5.932 A

3.135,00
2.921,25

3.420,00

# 4L o
i 26,95
#4470
59940
LM;FO

CONTRATO

/\2018

1

15039 1l 8360

FONTE DE REGCURSO
315-Rec§i

ﬁgpcgqvggio PSF - Recursc Estadua

TOTAL LiQUIDO

9.476,25

CPNRHER

NNy

ALBERTINA MIARIA DERETTL
HCIPR-AJBZBU!O-D

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N* -

/)

ORDENADOR DA DESPESA

/
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REC
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

EE{EMOS} A ]MPORTANCIA DESTA GUIA DE

QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
L]
: .
. o,
DATA DE RECEBIMENTO _ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR /{ Ne: 000.082.704
i o . = L - SERIE : 1

=

¢ —

/

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

JD SAO VENANCIO 1T
CACHOEIRA

ALMIRANTE TAMANDARE
PR

TEL/FAX: 4136574169

CEP: 83504517

OXIMARKA

ANF
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida ,II
N°© 000.082.704

SERIE : 1
FOLHA: 1del

A

CHAVE DE ACESSO
4118 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0827 0410 0014 5730

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141180199943646 - 21/11/2018 14:32:47

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 (21/11/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 21/12/2018 77,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete

0,00 0,00 0.00 0,00 77,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,50 77,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

00.943.564/0001-68

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

2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::(;)D DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO ‘j”’" csosw| crop| unin | ouas &'::?:m \I':'\:I(-:T BUALC ICMS | VALOR 10MS [VALOR 1P1 I(:;IQUGT(.:? w:;o:);:::;"
110004 OXIGENIO MED GAS ONL! 1072 28044000{ 0 102] S104] M3 18,9500 *7,400 01,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,50
CARGA 1 M3 - CAP 1M3

CONTINUACAO DAS 1 OF TOMP

- PR - EMPENHO ?

Valor Aproximadc dos 4 B

e [ 9 S

CALCULO DO ISSQN

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

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

0 194

INFORMACOES COMPLEMENTARES
) q

: Nro 18434/1 V

RESERVADO AD FISCO




INADOS

ERVIGOS DISCRIM
ATESTD"'Q::llEJMoES’# lE?CTEElFAOSRtﬁl’l ENTREggEs EM PERFE“AS
g:ﬁil}ﬁé‘gfﬁ 50 QUE SAO DESTINAD

S
DE INTERESSE Do ORGAD:

ASS. DO SECRETERIO MSS

EBEDORPO MATERIAL

Claudir Lourengo
Sacretdrio Municipal de Salde
Decre'n 355/2018

ATESTO QUE 0S: N MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESYE COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

eml6, G203

ASS. DO SECRETARIO

ASS. RECFBEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristing Rosa
Decreto n°375/2018

ATESTO QUE 0S: (/fMATERIAS { ) SERVI
£5T0 : OS DISCRIMINAD
gg‘}.\B; u_Oc_EUr"c‘lEN?Q FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEIng
GOES DE USO E QUE SAQ DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: = e
en X 4

ASS. DO SECRETARIO




P a

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013418  EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 3415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPWCPF: g4 943 564/0001-68

Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Nao se Aplica 7

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$':’.:’GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

, 90 (setenta e sete reais e ***noventa centavos*x**
kkhkhkkhkkhkhkkhkhkhhhhhhhhhdhdrdhkhhhhhrhhhkhkdhkhkrdkhbhkhrdbhbhbrbhd bbbk hkrrhr ko khkhkhkhdhkrdx

Rt**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:77, 90

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29%/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaggo 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o paciuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 informagtes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R, 90 (setenta e sete reais e ***
noventa centavos**********************************************************

hhkdhhkhhhhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkhkhkhhhbhkhkhkkhkkkkkhhkhkhkhkhkhkhkhkhbhrhdhdkrrhhbhkhkhhkhrkhhidhhrkrrrrrhhkk ki

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




