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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

4] e CNPJ: 76.017.466/00041-61 CEP+83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006

Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
enpereco RUB ROQUE. FERREIRA DOS SANTOS |Zone

; - N doE hofTi
= —‘;@@m 004956718 EstimativaOrcamentario
ORGAQ )
15-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |"BPCESRGANENAA cTpAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIALS ENGA, . . 5492
CREDOR CPEICNPJ

00.943.564/0001-68
coaLMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAD NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1856/2018 15/ 06.07.18 06.07.18
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMFENHO SALDO ATUAL .
0,00 137.186,72 57.000,00 80.186,72
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 5000 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?2. 11,4000 57.000,00
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495_8U§f \ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 57.000,00
NFERE ORDENADOR DA DESPESA
AL R HATMARIA DERETTI
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RECIBO

EM:

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

I

NOME/CPF

ASSINATURA

NT

—

NN Y ATy

123 RY D %24 00 S

Np_"ﬂmo 1\,43 \ § GO AF

-,«‘\"‘\ . LT

1> 33 L Ocg Ot
T AN WG Gy ey DO

Ny QyS I U T o




VE YI G QY 116690
VE 31.80% A 196800
VE YELRS % 1Yo
VLT LB R 402607
JEYE 660 Rt 611 fp
;\/f—?f-é@i ad 1.2 5400
yF-Y-pet @l 14P200
VUF. 4B Ted % s4z00
YE 950 @b 1.295 70
VE 3920 RP Hsc o
JE A HOY QY 152095
oo 19 926 e 412,00
Jr: fo. 21 & Y5400
JT7:80.226 Ry 1 24spo0
v g 138 el Llo 00
M:YO%SL{ @,E? jDQQ(OO
i §0HIE ! i.Ll&?{OO
NE 80618 RY 1 LHo,00
VT P1L451 @Y A BEE 00
VFTLS58 @ L3N0 00




S mEweRe - e .

RECEBEMOS DE L i ue.mu-‘n:‘_ NTOS FAREN FOUIPAMEN TOS -« FIREL - EPE OS PROBUTUS S ——:, STANTES NA NUTA FISCAL -‘\-l-J_I-K ET‘ _"-—HAN-F:_—-_W i
- L d . e — — n . 5
DATA DI RECEBIMENTO LEICACAD 1 ANSTRA LA D EC 101 DO _': v 000.081.552

- SERIE: |
— : \ATIB,WlbonégA~WHWMML_M,W__
LUIS CARLOS DOS SANT()S‘ FARIA o \l|)|Ai\Fli:\n o | =
h ENTO AUNILEA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL l‘ ‘
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
10 SAO VENANCIO 1 0 El.llvr‘lll‘i : CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA PR, ..o (v EI 4118 1000 9435 6400 0168 5500 1000 U815 5210 0013 4078
PR
TEL/FAX: 4136574169 N® 000.081.552 Consulta de antenticidade » 2
e 2 . msulta de autenticwdade no portal nacional da
G AIN0AN SERIE : 1 NF-¢ www nle thzenda gov br/portal
FOLHA: 1 del ot 1o site di Selle Autonzidom
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 1411801861 28445 - 30/10/20 18 13:010:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB  TRIBUTARIA CNPI
9018412419 00.943.5364/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE a

NOME/RAZAQ SOCIAL A CNmCRl DATA DA EMISSAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHON 76.017.466/0001-61 |30/10/2018

ENDERECO TThuRie Rt T N A DATA DE SAIDALN TRADA

R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 iL ENTRO | 832060-000

MUNICIPIO FUNEA AN Lk I SCRICAD ESTADUAL HORA BE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATURA

Namero Data Veto Valor

001 20/112018_1.130.00 B =

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUEGO 10MS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 .00 0.00 1. 140,00
VALOR DU TRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS LESPISAS ALTSSURIAS |\ ALOR DU IPI VALOR TOTAL DOS (MPOSTOS VAMORTOTAL DA NOTS |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,53 1.140,00

TRANSPORTADOR/N OLUMES TRANSPORTADOS e

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTY PLACA DO VEICULGO | UT CNPICPE

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO B SISO ] .‘\“(R"‘"\(iF:Ni;\l)l.’—\;

R ROQUI FERREIRA DOS SANTOS. 28 \l VIRANTE TAMANDAR PR 19018412419
OUANTIDADI i LR T B 1 MARL A . - \ ey LA A _rl_\i}‘ll' Py b FESO LIOUING ]
10 [GAS CILINDRO | ‘ [1.000 0.000

DADOS DO PRODU TO/SERVICO
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PHESURIC A0 D0 PRUAAN TOSERVICYH CSOSN] Crow LNID WoANT BOALL ItMms VAL L NS [ YALDK 1M
PROD S LT AR [T A MS [T} IMPOSTU
110003 QXIGENIO MEDGAS ONE 1072 < CAl | 28044000] G 102] Sid ] M [ETRVIEYS ] I 140,00 0.0 LU0 060 0.0 [EX LY 188,53
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INFORMACOFS COMPLEMENTARES | RESERY ADOAGISCO




ATESTO QUE 0S: (A) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME ISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS '
CONDIGOES DE USO E QUE SAQ DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD: /o,

et 4213 =
ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEBED@R DO MATERIAL

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decre'o 355/2018

ATESTO QUE OS: {} MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO € QUE SAQ DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD: o, -

em0b 22013
ASS. DO SECRFHHO ASS. EBEDOR DO MATERIAL
Gisele Cristing Rosa

Decreio n°375/2018

ATESTO QUE OS: (-} MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO HRGAO:

em@212¢
ASS. DO SEcRE'I’xRIO

CEBEDOR DO MATERIAL

BRUNO S OLIANI
#eLc. EM GESTAQ HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVE
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‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013384 EMPENHO: 004956/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (4 943 564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa:

Valor da Liqumagﬁo:'LRﬁAoGAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

, 00 (um mil cento e quarenta **reals**¥*xkkkkdkkrkk
LRSS SRS ELE SR RS AR EE LSS TR LR R R R S R R e e R E R R R R Y

R **t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUING:4G, 00

495 SUS - ATENCAQC BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE} QOriginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, au
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 pactuado.

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

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

6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito &%, 00 (um mil cento e quarenta **
reais*********************************************************************

kkkkhkrkrdhhkhhhkhkhhdkhkhbhkkhkhkhkhdhdhhkdhbhbhhbhkhdhkhkhbhhkhhkkdhrkkdhdhhhhbrkhkrrhhkrhrkhhhik

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




7 BANCODOBRASIL : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/01/2019

02/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:23:58

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 271212018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005596000000
VALOR TOTAL: 5.358,00

**xxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7
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Nr. Autenticagcado: 7.77B.9EA.8E3.538.91D



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNP.: 76.017.466/6301-61 ©ZP: 53.260-000 NOTA DE EM PEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3071-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhaos.pr.gov.br
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W° do Empenho/Tino ] . ]
0103§8/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD
T3 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SaubE | NP OBSRHN={ic1par bE saubE
o 10.301.0113.2.,050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |weconma 3343
CREDOR CPFICNPJ

| 9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550/0001-46
enoereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |rone cpaBAULO BENTO RS
L|C|TACI!I1.D NUMERD SDL|C|TACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 90 4232/2017 [148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALODO ATUAL
181.025, 00 64.409, 54 46.615, 50 17.794,04

ITE!I] QUANT, UNID. ESPECIF[CAGAO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 |PC RAtadura de crepe, nao esteril,

hipoalergica, aproximadamente 92 N'F 446&4 Q'_,& 536))5‘3

algodao cru, 8% de poliamida,
tCrama regular com no minimo 13
fios/cm2, naoc abrasiva. 2C cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades.De acordo com AB
14056/2002. 12,6500 6.325,00
150 |PC Compressa cirurgica, campo
operatoric, nac descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, e
tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fio radiopaco, sem
alvejante optico e amido, no
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CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO ( \ TOTALLIQUIDO
f Ji7A)

WAQ‘F% ORDENADOR DA DESPESA
i 1

Vi JUNIOR
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TESOURARIA

DATA DE PAGTO ~~ Prefeito Municipal
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LIGUIDAGAD | | <
o ENIFENTE
RECIBO

DECLARG{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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