SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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por 10-301. 0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG}*mcomA 3167
CREDOR _ CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -~ EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
lenpereco RUR ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Zou cipaBLMIRANTE TAMANDER
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 3388/2017 {5 16.10.17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
745.000, 00 20.122,54 5.781, 60 14.340,94
[FTEM] GUANT. JUNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 300|{M3}{ Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m3. 12,44 3.732,00
1 60| M3] Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m?®. 34,16 2.049, 60
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DECLAROG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __._.l_._._./..__..
NOMEI/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

~
PEDIDO DE EMPENHO N° 6181/29}7’ -
SOL.EMPENHO03388/2017
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FAﬁ/I'A - EQUIPAMENTOS ME
Endereco: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAC VENANCIO II — CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR

Fonel/Fax: CNPJ: 00.943.564/0091468

Processo: [5/2017 - Pregao n® 1/ 2017~

Orgdo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagédo 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

Orcamentaria:

Condicéo de 30 Dias apos a emiss&o da notaAiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisicdo de Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital

Nossa Senhora dos Navegantes g-Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)

Data Homologac¢éo 22/02/17
Lt Jtem Qtde  Unid | Descricdo Marca  Unitario Total
-l - Gas oxigénio medicinal envasado .-
e 300,00 7 M3 om cilindro de 2m, e 12,44 -+ 373200 ©
-~ Gas oxigénio medicinal envasado s an o
3 A 60,00 7 M3 om cilindro de 1rm?. g 34,16 _.+2.049,60

" Valor Total RS..oourvcversessrcerrsoe 578160 _—

Matinhos, 10/10/201

éﬂpafta/m:r;to de Compras
Emissor: Daiana Miranda s
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO, . IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.071.346
/ / SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
socuR s eI | BLETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE T HOERA (1) - g:g:da El 4118 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0713 4610 0002 8196
PR|
TEUFA():(E;I:S;:;?: N‘: 000.071.346 Consulta de autenticidade no portal nacional da
' SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180012428584 - 23/01/2018 11:58:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [23/01/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niamero Data Vcto Valor
1 22/02/2018 34,16
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 34,16
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI 'VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,74 34,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : - :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO : : UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. AL ALIQUOTAS VALOR TOTAL
orom. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NSCHM bososn| crop | unip. | quant. Um#g}}:xo ‘;OTC;"E B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI [——t MPOSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000]0 102| 5104 | M3 1,0000 34,1600 34,16 10,74
CARGA 1 M3
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
,."’"‘: l%\%@
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFO?(ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
o 311 4

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENH( -

Valor Aproximado dos Tributos R$ 10,74 (31,44%) Fonte: IBPT
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RECEBE!;/IOS DE LUIS.{.AKLOS DO¥ SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

N NF-e
DATA DE RECEBIMENTQ, ~ * IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:i 000.071.347
/ / SERIE: 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA FE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO IT . CHAVEDEACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TArcHOEIRA (1) i g;g:da lzl 4113 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0713 4710 0002 8207
PR
TEL/FAX: 4136574169 Ne 000.071.347 " Consulta de autenticidade no i
" , portal nacional da
CEP: 83504517 SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180012428967 - 23/01/2018 11:58:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [23/01/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nuamero Data Vceto Valor
1 22/02/2018 68,32 ]
CALCULO DO IMPOSTO - o :
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 ‘ : O,v_OO. L 0,00 68,32
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |  VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .4 0,00 - 21,49 68,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ', . PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREI|9-Sem Frete The 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO : UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. . ALIQUOTAS VALOR TOTAL
i DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO N:}:"' kcsosn| crop | unip. | qQuanT. U‘;ﬁgﬁo ‘4’(‘)‘,}2’}1 B.CALC. 1M [ VALOR 1oMs |VALOR 1 et o MPOSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 280440000 t02] s104] M3 2,0000 34,1600 68,32 21,49
CARGA 1 M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
(<\V\Sbo
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOESCOMPLEMENTARES _
0 292 - 4 PV I B
Documento emitido/por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 824§

Valor Bproximado dos Tributos R$ 21,49 (31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO




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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000603  EMPENHO: 008245/17 Estimativa

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1urs cARLOS DOS SaNTOS FARIA - EQUI  CONPWICPF: g4 943 564/0001-68

Licitacao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagio: R$ 34.16

(trinta e quatro reais e **dezesseis centavos**
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:34, 16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsave!.
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 Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & R$ trinta e quatro reais e **
dezessels CentaVOS R i T L AT BN R R

ok ke ke ke k ke sk ke ke sk ok Sk ke ke ok ok sk ok ke sk sk ke ke sk sk ke sk gk sk ke ke ok sk sk ok ke ok sk sk ke sk e e ke ke sk sk ok ke ok ke ok ok ok R ke ok sk ok ok ke ok ke sk ok ok ke ok ok ok

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

Matinhos, 23 de Janeiro de 2018.




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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000604  EMPENHO: 008245/17 Estimativa

0rgéo~: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 LuTs caRLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (0 943 564/0001-68

Licitacio: _ ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéo: R$ 68 .32
4

(sessenta e 0ito reais e **trinta e dois centav
Os************************************************************************

LR R R R R R R R i R i R R D R D i b S i S e O e . 1
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 68, 32

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo 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 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a2lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

R N ~ . . *
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é &8/ (sessenta e olto reais e **
trinta e dois Centavos****************************************************

dkhkhkkhkhhhkhkhkhhkhkhbrhkhbhkdbhbhkhkhbhkhbhbdbrhhbhbddhbhkddbhhkhhkhrhbhhbdhkhbhdr bbb hhhbrhdhhbhdddhhdxhhkkhkk

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

Matinhos, 23 de Janeiro de 2018.




& BaNCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/02/2018

14/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 9:17:06

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000208000000
VALOR TOTAL: 102,48

**x*%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: 5.EBC.199.5AE.B77.353



