PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260.000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do Empenno/1i
iOO°59 8n/°f"f°EstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENT)
P32 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“DT*°EORRAMSYIMMcrpan pE sauDE
3
foor 10...401.0113.2.049.3390.30.04.OO GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4nnCOMA 3167
GREDOR ' CPE/CNPJ
8418~LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
|enpereco RUA ROQUE FERREIRA' DOS SANTOS |Zoue cioaLMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 2341/2017 |5 31.07.17 31.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
©85.000, 00 206.729, 64 14.770,00 121.959, 64
{TEM] QUANT. | UNID. | EBPECIFICACAD VALOR UNTTARIO VALOR TOTAL
1| 500|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®*. (cota
reservada) . 4,22 2.110,00
113000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 4,22 12.660,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias) _
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CONTRATO M REDUZIDA
/2817 03172
|FONTE DE RECURSO _ ' TOTAL LIQUIDO
303-Saude -’ Rece tas Vinculadas (EC 29/00 14.770,00
CONFERENTE p ORDENADOR DA DESPESA
IVO M ordoRr
CRC 10-2
Tséoumtm
pata e pasto_1S/\0 =" Brefeito Municipal
cHEQUE N D Y %uo ”vc‘ _-_) ‘3(/ ) RUY HAUER REICHERT
BANCO /‘\.39 é@ ) emmipo 31 407 17 ~
UQUIDACAD __ /[ }
/ Tesolue®y / EMITENTE
bt RECIBO
DECLARC(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 QUITAGAO
e | 1
NOME/CEE ASSINATURA
Ty o ELLy T T
’ 5 y “'
3



SECRETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

MATINKROS 4]

0040

N° do Empenho/Tipo

2/1

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| VMDA, SR AN AR ~TPAL, DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4N°CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M

00.943.564/0001-68
cipaALMIRANTE TAMANDPR

ENDEREGO
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.873,07 17.075,20 760.797,87
TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m3. 12,44 3.732,00
1 20|{M3 [Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 34,16 683,20
113000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio L e oA
Medicinal, para atendimento de _ )F: GCEGSD Ny 20 Lo
pacientes do Hospital Nossa A .
Senhora dos Navegantes e N S BN f iy
Secretaria Municipal de Defesa £ ¢
Social e Anti Drogas (FUNREBOM) S N T g
e W [ T RIS T
,,,,, U S s froks pfiotd S
ok 29 88 fooks e T o
CONTRATO 7 ) REDUZIDA H
o 03172
FONTE DE RECURSO
4 . TOTAL LIQUIDO
303-Saudg - Reqleé;@/vlnculadas (EC 29/00 17.075,20
/ONWM / ORDENADOR DA DESPESA
P i -
IVO MENDES JUNIOR o
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA P Aﬂ’/
DATA DE PAGTO ___ = / oc " Prefeito Municipal
{ RUY HAUER REICHER -'
cueaue e §72 24 /ZLfC‘»N/: 212y Ml 4 L
BANCE~_ /N33 4 9 EMTIDO30 /05/_17 / /\/ g
7~ TesouRkirg// HauAGRO. EMITENTE /
/4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A |

MPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _____/___/___
NOMEICPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 2944/2017

SOL.EMPENHO1646/2017
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME
Endereco: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO Ii - CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Pregéo n® 1/2017
Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagido 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: -
Objeto: Aquisicao de Gas Oxigénic Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes e Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)
Data Homologacao 22/02/17
B Lt Item Qtde  Unid | Descrigao Marca  Unitario Total
'- Gas oxigénio medicinal envasado
2 1 300,00 M3 | o e 2 1244 373200
3 Gas oxigénio medicinal envasado
3 1 20,00 Vi e o de 1. 3416 | 683,20
Gas oxigénio medicinal, S
4 1 . 3.000,00 M3 envasado em cilindros de 10m? 4,22 12.660,00
‘f (cota reservada). o
' Valor Total RS.....ccoeeeereveerrerecincrsones 17.075,20

Matinhos, 29/05/2017

Departamento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de i



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 4239/2017

SOL.EMPENHO2341/2017
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME
Enderego: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO | — CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Pregdo n® 1/ 2017
_Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgamentaria:
Condigido de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes e Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)

Data Homologacao 22/02/17

Lt [Item  Qtde Unid | Descrigao Marca | Unitario Total

Gas oxigénio medicinal, o
4 1 - 500,00 M3 envasado em cilindros de 10m>. 4,22 2.110,00
R (cota reservada). o
. ; Gas oxigénio medicinal,
5 ! § 300000 M3 envasado em cilindros de 10m®. 422 12.660,00 N
Valor Total RS......coeemeeerecemecrrennenes 14.770.00

Matinhos, 28/07/2017

). Bl

Departamento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de |



RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-¢
RATA E REQEBIMEN’;‘O. IDENTIFICAGAOQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR Nf‘ 000.071.341
7/ R - SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
] DA NOTA FISCAL_ BibEL
snocus masstmoossorosn | LeTRONICA. | (e
) . . CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANOARE (1) - g;'g:da 4118 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0713 4110 0002 8149
PR ‘
TEL/FAX: 4136574169 N° 000.071.341° Consulta de autenticidade no i
" , portal nacional da
CEP: 835045171 QERIE : 1 . NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 141180012425499 - 23/01/2018 11:54:32
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 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niamero Data Vcto Valor
1 22/02/2018 700,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,60 0,00 0,00 0,00 700,08
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 0,00 220,17 700,08

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I 3
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
ENDEREGO MUNICIPIO j UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 GAS/CILINDRO ‘ 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::;'). DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NSC;“ esosn| crop | unp. | quan. u\;ﬁ:}‘:m \;l(\)]'“r?\}i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS {VALOR IPL ]C';‘A]:QUOT!:T WI‘;(;?)ST:;:L
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000]0 102 s102] M3 | 160,0000 4,2200 675,20 212,35
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102] 5102} M3 2,0000 12,4400 24,88 782
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

- , - . !
Fr3-3 el : .
s _‘\A - %
cete = LY 19B O
.. la
Eud _ g4 674720
P77 Lolp . Yep
CALCULO DO ISSQN }
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOpS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CE 140169

EMPENH

96044/88 E RES.

701/04 ANTT.

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.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 220,17 (31,45%) Fonte: IBPT
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. ,PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000781 ~ EMPENHO: 005918/17 Estimativa

0'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot%_lcaO: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g41g yTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CONPJICPF: 00 943.564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R%75 20 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
14

(seiscentos e setenta e ***cinco reais e vinte
***Centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retenc¢des:

VALOR LIQUIDGR75, 20

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 identificagéo 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées 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 legaolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N n A * k *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$: (selscentos e setenta e
cinco reais e Vinte ***centaVOS******‘k************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000782  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgédo: 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 ,UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPJICPF: 00 943 564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

Valor da Liquidacédo: R : - - ‘
quidag $24,88 (vinte e quatro reais e ***oitenta e olto centa
VOS***********************************************************************

********-k*****~k***-k-k*****-k-k*********-k*************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:24, 88

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

R

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

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

. N - . * % *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS- (vinte e quatro reails e

Oltenta e Oito Centavos****************************‘k**********************

**‘k***********************************************************************

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.
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Comprovants do Pagamento - Yo

SRR LT

MUNICIPAL DE MATINHOS
26/02/2018

ZRINNI2018 « BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CORNTE: PREFEITURS MUNICIP AL DE 142 7HHOS

AGENCIA: 3850 CONTS

DATA DA TRANSFERENCIA.
NUMESD DO DOCUMENTC:
LR TEOT L
TEANIFERIDDO PARA :
CLIENTE LUIS CARLOS DOS < 4NTOS FARIA
BANCD : 341 - "TAU
AGELTE - 2.004.0
CONTA : 00.000.016.747-7

13:53:13

Vi

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - GuTRA TITULARIDAL

4%,000.018.156-0

15102/2018

000267000000

700,08



