SECRETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

004042/1

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

|y AoE RN cTpAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGI*

N° CONTA 3167

CREDOR
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2y

EQUIPAMENTOS M

CPFICNPJ
00.943.564/0001-68

i cionBLMIRANTE TAMANDPR
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
ITEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|{M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 12,44 3.732,00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 34,16 683,20
1/3000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
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FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQuIDO
303-Saudg’ - Recglitag Vinculadas (EC 29/00 17.075,20
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ____/___/__
| NOME/CPF ASSINATURA
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RI,‘%J..'.!S DE 105 CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
-
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.071.941
i 7 ] ) ol P\Qﬂf_l\z SERIE: 1
——
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUI\]’[)E%’%FEJXIL R
1A
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL || II "”I |I "“ ”I |||
oo |- VLemovis
- Entrad CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA PO 1ot (1) _ S:itd : a II] 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 4110 0003 4820
PR
TEL/FAX: 4136574169  IN° 000.071.941 Consulta de antenticidad ;
3 , e no portal nacional da
CEP: 83504517 SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 141180028426425 - 19/02/2018 15:04:29
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 |19/02/2018
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
Nimero Data Vcto Valor
1 21/03/2018  2.537,76
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 2.537,76
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 = 798,13 2.537,76
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 | INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
102 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::D‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NSCHM csosn| cFOP| UNID. | QUANT. U\;?;f\)s:o ‘4:‘)‘:&% B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:‘ALS'QUOTQT vm:ﬁ;f
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102| s102| M3 | 204,0000 12,4400 2.537,76 798,13
2,00M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
| p \
- (J
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 1217

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 4042

Valor AfToximado dos Tributos R$ 798,13 (31,45%) Fonte: IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 005344  EMPENHO: 004042/17 Ordinario
Orgéo: 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: g415 1.uTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJICPF: o4 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:
Valjor da Liquiga(;EO'R . GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
2.%37,76 (dois mil quinhentos e ****trinta e sete reais

e **getenta € Seis Centavosk * %k kkkkkkkkkkkkkkokkddkok ok ok ok ok ok dokokokokdokokokodokokodkodokok ok

**-I:***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUDD(R37, 76

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlagéo 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 Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ieg7a6lidade da despesaz (riesponsabilizo-mg pelo pagamento

i 7 - . * % % %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brudo 8 &8/ 76 ois mil quinhentos e
txinta e sete reais e **setenta € Seis CENEaAvOS ¥k kikkkkkktkkkiikiikinnwss
**************************************************************************

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

Matinhos, 06 de Junho de 2018.




