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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

") SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ry M; GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do EmpenhofTipo ] ] .
007851/18;) Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE QRGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I %H FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH o 3314

DOT.
CREDOR CPF/CNP)
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001~-68
|enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2one B cmaBlbMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 2790/2018 15 24.10.18 25.10.18
VALOR DRGADO SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
149.167, 60 10.994, 39 79.728,75 -68.734,36
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 450 [M3 Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 2m?3. 20,9000 9.405,00
2 225 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
em cilindro de 1m?2. 38,9500 8.763,75
3 2150 [M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3®. (cota
reservada) . 11,4000 24.510,00
4 3250 [M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®. 11,4000 37.050,00
MQUISICAC DE GAS OXIGENIO
MEDICINAL \
o~
UF:£2.30) Q% Sequo (CeTfiel
VF-£2.364 @B 34200
F82Yob &% 11d000
PF. ER.E8% RB )40 00

REDUZIDA

CONTRATO
[\ MB1882 120 €% 1.59 6,00 . 03318
FONTE DE RECURRD ' TOTAL LIQUIDO
303-8 q - e}zds Vinculadas {(EC 29/00 79.728,75
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TESOURARIA ¢ /

paTa b PaGTo SO\ 2 I 7”7 Frefeito Municipal

cHeque N° ©% 4 } O N~ 8 3l RUY HAUER REICHERT

BANC Emmoo 24 /101 18 /
/
S T /%éwra H

7 TE@R’EM LIQUIDAGAO i1 EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FiNS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/_/ R

NOMEICPF ASSINATURA
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RECEBEMOS DE LUIS (')“Rf,ﬂs DOS S \Q'I'H% FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL! - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA |

NF-e
n.\'n\uf-,m-('l-nnn'r«m_ 5 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NT: 000.083.120
= 2 SERIE : 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA | = DANFE
souipAMENTOS - ErrELs- epp  |Posmroat [l

DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

ELETRONICA
JDSAOVENANCION

r CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA cacnoea| 0 - Entrada E

ALMIRANTE TAMANDARFE 1 - Saida 4118 1100 9435 6400 0168 3500 1000 DRI 2010 0015 0003
PR )
TELFAX: 416574160 N 000.083.120

Consulta de autenticidade no portal nacional da

Sl Ll SERI | DI 1 NF-¢ www.nfe.fnzenda, gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141150205238890 - 28/11/2018 16:38:31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

CNPNCPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |28/11/201R8
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DESAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
[4[0]] 28/1272018  1.596.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DI ICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO ICMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.596,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 501,94 1.596,00

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIMO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECI MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o '_“ DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO NEM SOSN| CRop | LMD, QUANT VALOR VALOR BUALL JCMS | VALOR IUMS [VALOR IPI _M HLATAY \:“‘m_l REral

FROD SH UINITARIO TOTAL 1CMS " IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CADP |28044000]0 162) 5104 ] A3 140, 0040 11,4000 | 596,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 501,94

1OM3
= TPLEVE -
| 51560
S03
CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS50N

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
O 1266 - 4

BESFERVADO AQ FISCO.




ATESTO QUE OS: { TERIAS | ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE $SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: i O\
e 246 /0

255 DO SECRETARIO EBEDOR OO MATERIAL

Claudir Lourengo
gpcrelario Municipal de Saude
||;5c--'-1'\',f‘

Ner

ATESTO QUE 05:}4 MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
en@ 132013

ASS. DO SECRETARIO

ASS. REJEBEDOR DO MATERIAL

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

ATESTO QUE OS: #MA‘I’ERIA.S ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAQ: A / /
em2311.4/

ASS. DO SECRETARIO
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il PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
e\  ESTADO DO PARANA

=ZZ/§ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 :
A CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013409  EMPENHO: 007861/18 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARTA 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 LyIs CcARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 4 943 564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagio: R , . , .
q ¢ l.§96,00 {um mil quinhentos e ******noventa e seis reails
dhhk A hdkhhkdhkhhdhhhdbhkhkhkhdhhkhkhbhbhbhkrdrkhbhdhbhbkhbhbhbrbhdkrdrorkdhdhddrdhdhrkhhbkhbkhrhhbhbhohkhrhkdhhbrdhbhkhkddrdk

khkhkhkkhkhkhkhhhkhkkkhkhhkhkhkhkhrrhkhkhAArAhkhkrk kA hAkAhArAATrAhkhkhr X hkkhkhkhhkhbhkhhbhkhkkkhhbhkhdhhkdhkhkhhkhdhkhhrx
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGi 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 ldentificagao do credor, ou
Folha de Pagamentc 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 pactuadoe.

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

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo. .
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagido do responsavel.

B - 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 informacg6es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto &8 8§, 00 (um mil quinhentos e ***¥&*
noventa e Seis reais******************************************************

khkkkhkhkhkhhkkhkkhddhkhhrkrkhbhbhbhdhbhkdhbhhhhhkhhhrdhhhhbhkdkhkhdhhhhkhhkhkrkhhhdhhkdhkdhdrhhdhx

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




