" (¥ (A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

007

N° do Empenho/Tipo

B61l/18 Ordinarioc Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAI DE SAUDE
pot. 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUT

|y A A e CIPAL DE SAUDE

3314

ROS MATERIAIS ENGH. o

CREDOR
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ~ EQUIPAM

enperego RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Zone

GPF/CNPJ
00.943.564/0001-68

cioaBLMIRANTE TAMANDPR

ENTOS M

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA - | EMISSAG
Registro de Preco 7 2790/2018 15| 24.10.18 25.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
149.167, 60 10.994, 39 79.728,75 -68.734, 36
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 450 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 2me. 20,9000 8.405, 00i
2 225 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cm cilindro de 1m3. 38,9500 8.763,75
3 2150 M3 Gas' oxigenio medicinal, envasado
em cillindros de 10m®*. (cota
reservada) . 11,4000 24.510,00
4 3250 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 11,4000 37.050,00
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[\ 2018 - 03318
FONTE DE RECURJ0 i ToTAL LIQUIDO
303-8 g - ejl=ls Vinculadas (EC 29/00 79.728,75
E ORDENADOR DA DESPESA
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TESOURARIA /
oataDE PacTo_COk 12/ 19 7 7 Prefeito Municipal
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NG EMITDO 24 1100 18 /
P oete, 4
N LIQUIDAGAD __ [ 1
7 TESAURGHD s EMITENTE

RECIBO
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EM:

%CLARO(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) FLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




RECEBEMOS DE LUNS ¢ ' s Hity N TOS FARIA L DUIPAMENTON < FIRELG - EPEOS PRODUTOS S

L ISDIC ADA

DATA DE RECERIMENTO

/

IDENTIFICACAU F ASSINATL RA DO RECEBEDOR

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

RROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

y—

NF-e
N 000.082.893
SERIE : |

I

IR

JD SAO VENANCIO 1

caciormal| 0= Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida E] ATES 1100 9435 6400 0168 SS00 1000 0828 9310 0014 7681
PR
e 0
"‘UFAC’.‘E;’:'_‘:;:’;::?: N, 000.082.893 Consulta de autenticidade no portal nacional da
B SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda gov br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Selaz Autonzadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

141180202960139 - 26/11

12018 11:20:27

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUT ARIA

CNPJ

00.943,564/0001-68

DESTINATARIO/RENETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ENDERECO

R PASTOR ELIAS ABRATIAQ, 22

BAIRROIDIS TR T

CENTRO

MUNICIPIO

CNPICPE

70.017.466°0001-61

DATA DA EMISSAO

26/11/2018

CEp

|

83260-000

DATA DE SAIDAENTRADA

FONLAAN INSCRIC A ESTADE AL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 ji’l(
FATURA o
Ndmero Data Vet Valor
001 26/12/2018 1.596,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.596,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 111 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 501,94 1.596,00
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULGO | L) CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA FQUIP. EIRFI|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERICO _T\Tﬁ" & - T Lk INSCRICAQ ESTADLUAL
R ROQUL FERREIRA DOS SANTOS, 28 [ALMIRANTE | ANMANDARI PR [ 9018412419
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DADOS DO PRODUTOSERVICO
<op NCA % ’ | ALHJLGT AS VALOR TOTAL
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ATESTO QUE 0S: | YMATERIAS ( ) SERVICOS

ESTO DISCRIMINAD
NESTE GOCUMENT FISCAL FORAM ENTREGUES EM psnrsnﬂg
CONDIGOES DE USC E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: i
e @Z_’B

ASS. DO SECRETARIO

R PO MATERIAL

jaudir Lourengo
Secretario Municipal de Sadde
Decre'> 355/2018

ATESTO QUE 0S: (AMATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAO: ’ —

enlb 2,208 (%m

ASS. DO SECRETARIO ASS. Rsﬁzboa DO MATERIAL

Gisele Cristina Rosg
Decreto n°375/2018

ATESTO QUE 0S: { YMATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTQ FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAQ DESTINADOS

E IMTERESSE DU DRGAD: sl S

W Lilid /

ASS. DO SECRETARIO

1 "! b B '
M GESTAQ HOSPITALAR
TEC EPORTARIA*W”




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013392  EMPENHO: 007861/18 Ordinario
Orgéoﬁ: 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: pcorEs DO EIXO DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE

Credor: 5415 Lurs carLos DOS sANTOS FARIA - EQul CONPJCPF: g 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagao; R . . g :
q ¢ 1.%96,00 (um mil guinhentos e ******noventa e seis reais
B i i e b o e i b b e e e e e S e

*hkkhkkhkrhkhkhhhhhhhddbdbhkbrhhhhbbkhbbhhodbbhbrohbdhdrhbdrhhbrbddrhbddbdbdhhdhbhbdrrhbhrhhdhdhhdhrddhr
Retengodes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG: 96, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, 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 solicitade 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 bruto & ®§, 00 (um mil quinhentos e **¥*¥*x
noventa e Seis reais******************************************************

ok hkkhk Ak d Ak d A d A hhkhrhhkhrrhhhkhhhhkhrhkrrhohrdhdhhhhkhkhhdkhdhdhdhhdhhhdkddhhkhhkdhdhkhkdhhdkdkhkk

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




