PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhol/Tipo
0026 6/15? Anulacao

I U%IRADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dcn._10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG#wcmwn 3338
CREDOR CPFICNPJ
841B-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
END.._:REQ,:,RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS|20NE cioabElMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 151 19.10.18 02.11.18
VALOR QRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL .
105.300,00 30.957, 60 4.416,55 35.374,21
ITEI] QUANT. unip.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1[1 Cancelamento de saldo de empenho
conforme Oficio 177/2018/5MS. 4416,5500 4.416,55
&
,*‘,
CONTRATO - REDUZIDA
/fﬁ\2018 05444
FONTEDERECURSO TOTAL LIQUIDO
315~ qu {y@%io PSF - Recurso Estadua 4.416,55
\j%ﬁljw ORDENADOR DA DESPESA
APMARIA DERETTI —
. RCJPR 0J6206/0-0 =2
TESOU RIA
DATA DE PAGTO / /i Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
/‘
BANCO TN _ Emmoo19 710 18 M
ézgé:L””— LIQUIDAGAO 1 ’44;6222&££)
T TESDny}f{O R EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OGS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QuiTacAo

i
EM: _/ _./ — ‘

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

f%‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

. (8

!
Ent.: Rua Pastor Elias Abrah#do, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

\Eﬁ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.260-000 NOTA DE EMPENHO

EmpenhofT

N do ipo . , .
002606 15’ Ordinario Orcamentario

| VAL SRR c1PAL DE SAUDE

\

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
|

|
A‘-iéﬁﬂm E{Amh DERETTI /
RECIPR-]36288/0-0
/ e

TESO ERM
DATA DE PAGTO \’ /DZ /// “PrefetfoMunicipal

— RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

por 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG}}N"CONTA 3338
CREDOR CPF/CNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enoereco RUR ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zone coaBtLMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 7 1036/2018 115 20.04.18 20.04.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
105.300,00 63.860, 95 9.476,25 54.384,70
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
=ilindro de 2m3. 20,9000 3.135,00
2 75 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m3. 38,9500 2.921,25
3 300 |[M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m®. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA:35-3 - Q
~ a3y 2ao % ¥ 3,0 L
O —1)1\210 ;’-N 16’ \_,(D MFO}§557 ﬁ.ﬂ )1’?0
< 332 2 B
N ' . , &
L e e oo F 035.669 H 38,35
NE.035.045 #4170
x NE.035.930 g 33,90
~ Ii£.0}5.93e Al 41F0
ONTRATO [REDUZIDAST () ] 0
’ /2018 P P417-9%7 1§ 85060
{FONTE DE RECURSO QU
315—-Rec§~iﬁ! Cg)n/venio PSF - Recurso Estadua TOTALHQUIPO 9.476,25
t -
NRHRENT ORDENADOR DA DESPESA

BANCO

LIQUIDAGAD I 7
a & _ EMITENTE

';:\ emmioo 20 404; 18 i
P /7‘44—)\ QA

TESOORELRE
Vi RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEEY{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

EM: __/____,/__

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DQU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA

%MF:O}G.LO\“J e 116,95 <UE0T6 Lol R 79,90
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’ ¥
RECEBEMOS DI LUIS € \R‘I"J.\ nu' 108 FARIA EQUIPAMENTOS « FIRELL - EPPOS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

DATA DE RECEBIMENTO

/ ' e

L L AO T ASSINATURA DO RECT BEDOR
'.., w—— I Au‘_“) m—— “BO n“ﬁ-%”A%f—,f_j‘_" —

P

NF-¢
~e: 000.081.555
SERIE : |

OXIMARKA

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

JD SAOQ VENANCIOTL
CACHOLIRA

ALMIRANTE TAMANDARE
PR

TEL/FAN: 41305741069

CEP: 83504517

D

DOCUNMENTO AUNILIAR

ANFE

DANOT A FISCAL

Nu

SERIE :
| FOLHA:

NATUREZA A OPERAC AU

VENDA FORA DO EST.

ABELECIMENTO

Il

LETRONIC A
0 - Entrada
I - Saida

000.081.5

h

INSORICAGES TABLUAL

9018412419

INSCRICACHT ST ADU AL

WLl

[ ]

VR

I

[T

CHAVE DE ACESSO

4118 1000 9435 6400 0168 S300 1000 0815 5510 0013 4100

NF-¢ www.nfe tazenda

Consulta de sutenticadade no portal nacional da
|

ot o sie din Selaz Autorizadomn

gov. br/ponal

PROTOHCLO D N LORIZAG

AU INNE361 29217 - 3WI02008 13:01:47

AQ D 1150

LRI

N

00,943 5640001 -G8

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPYCPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAO

30/10/2018

FNDEREG D

R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

BAIRRUDIS TRITO

CENITRO

CEP

83260

|

-000

DATA DE SAIDAENTRADA

MUNICIPIO FUSNEFAX LT INSCRICAD ESTADUAL HuRA DE SAIDA
MATINHOS (<41) 3971-6013 PR

FATURA

Nimero Data Veto Valor

001

291172018 41.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DOHIOMS BASE B CALCL L ICNS ST VALOR DO IOMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
0,00 0.00 u.00 0,00 41,80 I
VALOR X TRETL ALOR D051 GLU RGO ]} \nn)u:»_“ OL TRASN DESHI H-Ti T -.-—I _.._--l_-'_‘__..;-"_-hT_-T\f«u‘ -i_'\— l“)_.*‘\?l-\_r‘__ ﬂTﬁﬁﬁ<fT -‘i
0,00 0.00 0.00 RO u.0u .05 11,80 J
[RANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS P - — __;“_‘_:_:_:]
RAZAD SUUTAL EREGL: BOR G [ I PO VIEILLIL L ‘-i‘.,"J‘["i |
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA LQUIP. LIREL|9-Sem Frete| T lUU 943.504/0001-68
ENDERECO T oo T JINSURICAD GSTADLAL
R ROQUL FERREIRA DOS SANTOS, 28 ‘.\l MIRANTE TAMANDARL PR 9018412419
QUANTIDALI (1L ]| TARE A T_‘u ML RACAO “-F‘I SOHILTO ESO LIOUIDO
I GAS/CILINDRO 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Can NOM 3 | T AR g— = ALIQHIOTAS VALUR T Al
Pty (1 SCRIG AU DO PRODU TOSERVICO ‘_“ CSOSN] Cro in " =g BOALE ans |y W VaLOR 1P T = e
| 103 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000) 0 102] 5104 M1 (i 20,9000 11 80 0. il (o o0 | 000
M3
) 81569
213
CALCULO DO ISSON B
INSTCRIC AL MUNIC T AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS D b e g Issias VAL UTEIN) ISNON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

Si

Ry Al Atk lised)




ATEETO QUE NS W**C'ﬁ'?° =FTACOS DISCRIMINADOS
NESTE CoCUME N\ Fala, - sy » o (RZQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES i Lol B GUE 540 CESTINADOS

—— -

DE INTERESSE DU ORLAG:

S D)

ASS. DO SECRIIARID | Ty T T
Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decre'o 355/2018

ATESTO QUE OS:fHIATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAO: i

EM@/@_@U! 3

ASS. DO SECRETARIO ASS. RFCEBEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristing Rosa
Decreio n°375/2018

ATESTO QUE 0s: ( 'meus ( ) SERVICOS D!
ISCRIMINADOS
ggige DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES E PERFEITAS
ICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD: Ll
EM AN /14

ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEBE
ALEXANDRE BRUND § ILTARE
TEC. EM GESTAQ HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVEGANTES




3 7

"PREFE|TURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO'DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013412  EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgﬁojlz 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: g415 Lurs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPICPF: 00 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Nac se Aplica 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagio: R . .
q s $41,80 (quarenta e um reais e ****pitenta centavogk***
R R RS RS EE RS R LS S P T R TS TR EEE R E R R LR LR L R R R R R R R R

hhkhhkhhhhhkhkkhkhkhkhhkhkhkhhkkdhhhhkhhkhkhbkhkhhkkkhkdhkkkhkkhkhkkdhkikhrtthhkhkhhkhkhrrxdkhkrkhhddkhrkhdhdi
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:41, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/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, cu
Recibo criginal, com a assinatura e identificagdo 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 Reciho.

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS, 80 (quarenta e um reais e ****
Oitenta Centavos**********************************************************

hkhkhkkhkhkhkkhkhkhkhkhkhhhhkhhkhhdhkdkbdhhrhhhkhhhkkdrkhkdhhdhdrhhhhhbhbhrbhbhhhbdhbhbhbhkddhkhidhhkik

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




