PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETA}R!A 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: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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. PREFEITU

ESTADO DO PARANA

RA MUNICIPAL DE MATINHOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

SOL.EMPENHO3388/2017 ~

PEDIDO DE EMPENHO N’ 6181/2017

Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME

Enderego: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO |l — CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR

Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68

Processo: 5/2017 - Pregdon®1/2017 7~ k

Orgio Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota-fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto:

Aquisicao 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 Homologacé&o 22/02/17
Lt | item Qtde Unid  Descricio Marca  Unitario Total B
2 1 30000 o M3 Sniscﬁi’;igfong‘fe”;riﬂfCi”a' envasado 12,44 — 373200 © |
3 Pk 6000 . M3 Snisc;?if]‘gfo”fe”;;dsfd”a' e”"asad"ﬁw 34,16 _2.049,60 U

Valor Total RS............

578160 .

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 10/10/201
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DdS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENAIFCAGAO E'ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt‘ 000'1071'935
A— ! DAV Robpt>_ SERIE :
[ CARE0S DS SINTOSFARTE o BN I NINHN N HMM KA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO I CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TaMANDARE (1) i gl:it(;':da 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3510 0003 4768
PR
: ° 071, i ;
R St Corsit de i ol o &
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180028392927 - 19/02/2018 14:38:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0018412419 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 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-601 3 PR
FATURA
Nimero Data Vcto Valor
1 17/03/2018 34,16

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS 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 IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,60 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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::;'). DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC}:"‘ csosn| crop| UNID. | QUANT. U‘;’}'T“g“:l o \;’8‘;‘?& B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPi IC':;‘S‘XQUOT: Vm STTOJ:L
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000 0 102] 5104] M3 1,0000 34,1600 34,16 10,74
CARGA 1 M3 - CAP 1M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
: 160
CALCULOQ DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
386 ~ 4

gocumento enitido 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 8245

Valor Aproximado dos Tributos R$ 10,74 (31,44%) Fonte: IBPT




,
RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF_e
i ,
DATA DE RECE3IMENT J IDENTIFICAGAO E'ASSINATURA DO RECEBEDOR ne: 000.071.936
, d - SERIE : 1
/ L Al V2o leE-

»

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

Il

Il

N

[N

DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO II
- Entr CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE A MANDARE (1) _S aitd :da 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3610 0003 4773
PR
TEUFAé(E;Ig::;I:;fg N(: 000.071.936 Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO EST ABELECIMENTO 141180028393507 - 19/02/2018 14:39:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP}
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 |19/02/201 8
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
Nimero Data Veto Valor
1 11/03/2018 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 | CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CSOSN| CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IPI ToMS T IMPOSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102| 5104] M3 1,0000 34,1600 34,16 10,74
CARGA 1 M3 - CAP 1M3
CONTINUAGAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
J
; X ,jz;'
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES/&)MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o0 376 - 4

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
TAR 05 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 8245

valor Aproximado dos Tributos R$ 10,74 (31,44%) Fonte: IBPT

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPCR
TRANSBORDO E




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS.

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001048  EMPENHO: 008245/17 Estimativa

Orgiojlz 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: g41g LuTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 0. 943.564/0001-68

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagao: R$ 34,16
r

(trinta e quatro reais e **dezessels centavos**
**************************************************************************

**************************************************************************
Reten¢odes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:34, 16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagfes acima, que significam a Iec\ialidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &$, 16 (trinta e quatro reais e

dezessels Centavos********************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




* #REFEITURA 'MUNICIPAL DE MATINHOS -

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001049 ~ EMPENHO: 008245/17 Estimativa

Orgédo: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: APDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 415 1,uTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuUI CNPJICPF: 0 943.564/0001-68
L ALMIRANTE TAMANDAR
Licitagao: Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

Valor da Liquidagao: R$34,16 (trinta e quatro reais e **dezesseis centavos**
***************-k**********************************************************

*********-k****************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:34, 16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certides 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 !e%a6lidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS/ trinta e quatro reais e **

dezesseis Cel’ltaVOS* *****************************************************

**-k***********************************************************************

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




