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fififi- . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

m‘-‘ %ﬂmvmm-‘- :; N? do Empenho/Tipo
3% 0026 6/18p Anulacao Orcamentario

-

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.260-080 NOTA DE EMPENHO

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

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH,. conra 3338

,uButADE ORGAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00. 943.564/0001-68
enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS ]20NE cioabeeMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 15¢ 19.10.18 02.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300, 00 30.9857, 66 4.416,55 35.374,21
TEI| QUANT, UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
32 111 [ancelamento de saldo de empenho
conforme Oficio 177/2018/SMS. 4416,5500 4.416,55
]
i
|
1 E
I
|
|
|
I
CONTRATO o nEbuzmA
/ \ 2018 05444
FONTE DE RECURSQ . 4 . TOTAL LiQUIDO
315—Re‘q¢.’\L a C gl}}f@plo PSF - Recurso Estadua 4.416,55

V%W ORDENADOR DA DESPESA
- /'— - g

ALB NA PAARIA DERETTI
IRCIPRY036286/0-0

BANCO

TES? RIA ;
DATA DE PAGTO s / / //f Prefeito Municipal

CHEQUE N° 0/;,7 399 RUY HAUER REICHERT
279

EMITDO 19 110/ 18 %Jﬁ/{/b M

LiQUIDAGAD 1 1 i EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITC, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

TESOURELND
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPF ASSINATURA J




, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 » NOTA DE EMPENHO

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

L’

ki PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

o N® do EmpentiolT] , ‘ ,
: 0026 6/1gm0rd1narlo Orcamentario
P58ecrRETARTA MUNTCIPAL DE saupe  |“BPEORNBEENcIrarL oE sauoe
por. 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG)I}N,,CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enoerego RUR ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [2one coaflLMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 1036/2018 |15 20.04.18 20,04.18 |
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 ©3.860,95 | 9.476,25 54.384,70
ITEIT QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAO ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m3. 20,9000 3.135,00
2 75 [M3 [Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m?. 38,9500 2:921,25
3 300 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00

SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA:35-3

1200 ) ' |wF 035661 RE LY fO
| - Wr-oys.ceq el 3595
NE.035.C45 AH 150
< NF.035.930 gl 39,90
~ £.0¥5.932 [ 410 !

CONTRATO [REDUZIDA T Oj 37 )
,\2018 1 P5a237 937 nlf £960
FONTE DE RECURSO STALLIGHIEE | _ |
315—Rec&iﬂc C ryv%io PSF - Recurso Estadua 9.476,25 |
NRER / ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA NARIA DERETTI -
RCIPR-(36286/0-0 1.__/_/’
/"
Tesou:ARiA F
T i
DATA DE PAGTO / Prefefto Municipal |
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \
BANCO M emitoo 20 /04, 18
LIQUIDAGAQ 1 /
TESOURTIRO e v EMITENTE

// RECIBO |

““DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEB!{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA ]

cyE 03619y el LL6.8S <MEOT6 el R 73,90
a0y ol 1a oA < NFEY6-409 pH L4 00




¥
RECEBEMOS DE [.l;lS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
.

L

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

L ! 7

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ne: 000.080.952
SERIE ; 1

AER VWS TN W o | YN
—

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

DA NOTA FISCAL

| VNV

IO

R ROQIL'E FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETR()N'(';\
JD SAO \*’_IZ.\',:\NC.ID I 0 - En(l"ﬂda CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTETAMANDARE] 1 - Saida E 4118 1000 9435 6400 D168 5500 1000 0809 5210 0012 7885
PR
TEUFT*;';::;::;‘: N‘: 000.080.952 Consulta de autenticidade no portal nacional da
T SERIE : 1 NF-¢ www nfe fazenda. gov br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autonizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180178108356 - 17/10/2018 14:59:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |17/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 16/11/2018 77,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 77,90
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 24,50 77,90

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 INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECII MARCA NEMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

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

s DESCRIQAO DO PRODUTOSERVIGO NCM tecosn] crop] unip. | quant VALOR VALOR BCALC ICMS | VALOR 1cMS | vALOR 1oy |—ALIQUOTAS _ | VALOR TOTAL
PROD. SH LINITARIO TOTAL IcMS IPi IMPOSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000 0 102] 5104 M3 2,0000 38,9500 77,90 0,00 0,00 0,00 000 | o000 24,50
CARGA | M3 - CAP IM3
CONTINUAGCAQ DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PR - EMPENHO 2606/18
Aproximado dos Tributos RS 24,50 (31,45%) Fonte: IBPT
[neconTa
FONTE —
RECURSOS! cemmeme

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGCAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFGRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

o 1160 - 4

Titulos: Nro 16741 16-11-2018 Valor 77, %

Documento emitido 1 EPP optante pelo sim

DECLARAMOS OIIF O P A ADEOVMNADAMENT




NCETE DODUMENDG FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS

ATFSTO QUE cwmwm ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
CONDICOES DE UsO € QUE SAO DESTINADOS

G INTERESSE DO GRGAD:
eI YO 2

ASS. DU SECRETARIO

BEDOR D§ MATERIAL
ClaGdif Lourenko
Secretario Municipal de Salde

Decrc'n 355/2018

ATESTO QUE 0S: 7} MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAOC DESTINADOS

ERESSE DO HRGAO: g

w1

ATESTO QUF OS: |‘f‘MATERIAs ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
MESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD: /7/7
eOFHILLE

A5S. U0 SECRETARIO

Decreto n° 45012017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 011742 ~ EMPENHO: 007784/18 Ordinario
Orgéo: 1> SECRETARIA 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 ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: g;418 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI SNPJCPF 4 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Nac se Aplica 7

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

Valor da Liquidagdo: R .
quidag $77,90 (setenta e sete reais e ***noventa centavos****
kkhkkhhkdhkhkhkkhkhbdhhkhkhbhbhhkhhbhbhbhkdhbhkddhhkhhbdkhkhhkhkdhhbhkhkdhkhbhkhkhhbhbdhhkhkhbbhbrhkhkhkhkhdhdhkhtiht

Rk kkhkhkthkhkhrrkdrddhhrhhbhhkhkddddhrhrkdbdhhhhhhbhbhkhhhkhkhkhkhbhbhhkhkdhbdhhhkdbdrdrddrdrhhrridiirk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:77, 90

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 identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Didria, 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Cerlidbes 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 informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é K§, 90 (setenta e sete reais e ***
noventa centavos**********************************************************

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

Matinhos, 07 de Novembro de 2018.




[ F

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

DATA DE RECEBIMENTO

A

+12

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Paio N6 SN

NF-e
~e: 000.080.953
SERIE : 1

T )a u))
R

OXIMARKA

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

JD SAQ VENANCIO NI
CACHOEIRA

ALMIRANTE TAMANDARLE
R

E

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - Entrada
| - Saida E

FE

LETRONICA

JUIED

A

A

CHAVE DE ACESSO

4118 1000 9435 6400 0168 5500 1000 0809 5310 0012 7890

s R - o (s .
TEL/E *(,\':;.':;':“:::'3 N i 000.080.953 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R SERIE : 1 NF-¢ www nfe.fazenda gov br/portal
FOLHA: 1 del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141180178108871 - 17/10/2018 15:00:03

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [17/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 16/11/2018 41,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 41,80
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,15 41,80
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 INSCRIGCAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}:‘:;J” DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ":}"“ csosn| cror| unip | QuanT l;‘h_l'l‘,:;f\’:m ‘;:‘;!‘F:': B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pt I(_:::QUOT;:? Vmg;ﬁ“
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] 3104] M3 2.0000 20,9000 41.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,15
M3

CONTINUACAO DAS
- PR 'W;E‘EHHO 26086718

Valor "Aproximade dos Tribut

CALCULO DO ISSQN

INFORMAC!

)ES COMPLEMENTARES

RS 13, ERPRL.

[NF CONTA: .

RECURS03

s

e

FONTE:  ——%—

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSOQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEME
1161 - 4

NTARES

RESERN AN AQ FISCO




ATTSTD OUE 08 A AMATERIAS ( ) SE
EsTo 0 / RVIGOS DISCRIMINAD
Edin o fo,," ME u‘.{rq\scu FORAM ENTREQUES EM PERFEIng
CICOES DE Usd € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERES3S DO ORGAD: g
7= faop—
ASS. OC oECRETARIO ASS. REZEBEDOR DP MATERIAL

CJdudir Lourgngo
Secretdrio Municipal de Salde
Dacre'o 355/2018

1

ATESTO QUE 0. 7 MATERIAS | ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE,DO SRGAQ:
e;&ﬁl‘?_l

AS5S. D0 SECRETARIO

it (st
(ael

g\l ¢
Jecreto n® 3422017

ATESTO QUE OS: Amrenms( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE SOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOEE DE VSO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAOD: P A
ENO:UL:LP i

A5S. 00 SECRETARIO

L



ZZ BANGO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAIL DE MATINHQS

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

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: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004639000000
VALOR TOTAL: 119,70

¥rx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticacao: C.DC1.229.417.2A6.E05



