PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

‘CNPJ: 76.017‘46610001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W N do Empenho/Tipo X
= 002606/18 Anulacao Orcamentario

IUBI ADE ORGAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, +0.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG}*N,CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
mmamgoRUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOSI&NE cioabeeMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
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 30.957, 66 4 .41%6,55 35.374,.21
|ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Lancelamento de saldo de empenho
conforme Oficio 177/2018/5MS. 4416,5500 4.416,55
|
|
| &
!
|
|
I
CONTRATO = REDUZIDA
// \\2018 05444
FONTE DE RECURSO T
315- RqQ@ gy@plo PSF - Recurso Estadua 4.416,55
WW ORDENADOR DA DESPESA
NA ARIA DERETTI o = ;
RC!PR 36286!0—0 -~
TESO ARIA _
DATA DE PAGTO f ¥ //’ 7 Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Cﬁaf; f;jii}
BANCO _32&) EMITDO 19 1101 18 ‘
Jf : Mﬁ/w H
— TESGURERE LIQUIDAGAD __ /| e
F RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

! . NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

"CNPJ: T‘ﬁ.017.466f0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREI*’EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/T
0026

i
6/1EfDOrdinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

| VRA0E SR ANEN I c T PAL DE SAUDE

10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG%N"CONTA 3338

CREDOR
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

expereco RUR ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2y

EQUIPAMENTOS M

CPF/CNPJ
00.943.564/0001-68

cioaLMIRANTE TAMANDER |

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco B 1036/2018 |15 20.04.18 20.04.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 63.860; 95 | 9.476, 25 54.384,70
Fﬁ\' QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO ““VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 |M3 [Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m?3. 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 10m*. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA:35-3
\ 1
- VF 09§M'NEHL)I,?O
| r 035669 (Y 38,95
NE.015.C4s AB 1,50
nld! a1l
< VE.035.950 g 33,90
< U£.0r5.932 A 410
CONTRATO REDUZDAZ O] 35, p
) N\ 2018 P E,G17-9%7 nlf £%60
FONTE DE RECURSO —
315—Rec§3iﬂ.. Cgryepio PSF - Recurso Estadua 9.476,25
NRHR ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA %AN&DERETTI
RCIPR-(36286/0-0 2
//
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 5 / / '}/f PrefeffoMunicipal
@ RUY HAUER REICHERT

/1

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUI
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOG

CHEQUE N° &r 5j?

BANCO Jff‘;’d emmno 20 /04 18 =
=1 ﬁﬁ”’ LIQUIDAGAO __ I i =
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A DE
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RECEBEMOS DE LUIS C -‘\RI:J\ DOY 5 ATOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - FPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

i
adnN (o gl A

-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N*
gL o OO\ SER

NF-e

000.081.139

IE: 1

S

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS,
JD SAQ VENANCIO 1T

23

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

I

NI

CHAVE DE ACESSO

cacnoema/ 0 - Entrada ‘IJ
OXIMARKA sisamanTETAANniaE 1 - Saids 4118 1000 9435 6400 0168 5500 1000 0811 3910 0012 9798
PR
el e - o
I’hh\(\[.;l:;':;ﬂ?? N. 000.081.139 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R SERIE : | NF-e www nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1 del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141 180180605612 - 22/10/2018 10:27:52

INSCRICAQ ESTADUAL

9018412419

INSCRICACQ ESTADUAL SUR TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ/CPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAO

22/10/2018

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONEFAN U INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 21/11/2018 38,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCUL ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 38,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

k| enpiCPF

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO AMUNICIMO UF INSCRICAD ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:;:‘\n DESCRIC A DO PRODUTOSERVICO NOM fesossf cron[ van | ANt e b B CALC 10MS [ vALOR 10MS [VALOR 11 Ir‘::‘;qumlﬁ VT;?;SI:::;:L
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102| S104] M3 1,0000 18,9500 38.95 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 12,25

CARGA | M3 - CAP IM3

D DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

RS 12,25 (31.4

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DF CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
y 1178 - 4

Nro 17041/1 %
emitido

Titulo
i

RESERVADO ADFISCO




Ateste queé os:MaNr_iai_s ( )Servigos

discriminados neste mentc riscai furam entreqtes
em perfeitas condigees de uso e que sdo destinado:

- A ZN

N

AssmaWecretanoj

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
pacre'o 35 55/

Atesto que 08! (\ﬂhaterians { )Servigas
discriminados neste documenic tiscal furam entregues

em perfeitas condigoes de uso e que <A0 destingdos

De interesse do orgagQ:__
Einal BRI @@w\

Assinatur{}io Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

At ! i
dis:"t? que os! ateriais ( )Serviees
riminadas neste docum s

€10 tiscai fyram entre
em perfeitas condicoes de uso e que cdo de:tin:;;‘

B ™=

Assinatura do Secretzrlo




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO-PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 !
oaa, CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011532 EMPENHO: 007784/18 Ordinario
ér950512 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: aAcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 Lurs caRLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPU/CPF: 0 943.564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
Nac se Aplica 7

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

Valor da Liquidacéo: R$ . X . .
q ¢ 38,85 (trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent
avos**********************************************************************

Rt**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & 88, 95 (trinta e oito reais e ****
noventa e Cinco Centavos**************************************************

Fhhkhkkhhhhhhbhkhkhhhbhhkhkhddbrkhkhkhbhhhhhohkhhhhbdhbhbhdbhhkhhh kbbb hkhkhkhkhkbrrrbhbhrhrhhhkhi

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

Matinhos, 31 de OQutubro de 2018.




- - > &
22 BANCO DD BRASIL
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOQOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/11/2018

09/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:48:17

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: 08/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004456000000
VALOR TOTAL: 164,35

***%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 -ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

e o T+ T+ 1] s e e s e e s e
1ttt e =

Nr. Autenticacao: 0.8BA.3E8.71D.EFA.EBF



