SELRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

'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 ) . .
Ef Ordinario Orcamentario

007784/1

ORGAO

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH. .owm 33

1

Iu IDADE ORGAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1

4

CREDCR

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Zone

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

cioabelMIRANTE TAMANDPR

ENDEREGO
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica 7 1036/2018 15| 19.10.18 19.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
149.167, 60 15.410, 94 4.4%06,55 10.9924,39
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Gas oxigenio medicinal envasado : p——— 0o
em cilindro de 2m3. NF ?O-dfk ‘ﬁ’ L/ "‘r 4%
Gas oxigenio i ‘ be e
medicinal envasado em cilindro VF 0.2 9 ﬂ 20
de 1m3.
Gas oxigenio medicinal p’{ : ’5,(@ ’25@1@1} 93 L0
envasado em cilindro de st o BErEE
10m3. (cota reservada) W 5“;! 133 ’{ﬂ jg)_%]%f O
o &~
IFe1.139 € 3691
!REEMISSAO DE EMPENHO CONFORME
OFICIO 177/2018/SMS \ 4416,5500 4.416,55
, ()
e 1861 @ééﬂ,g: )
f 1%.162 €3 ?glé N 505 3pc
A =) ~
E 19. 404 AB cHov
£3965% €% 4150
CONTRATO ) REDUZIDA
£ T\ 2018 03318
\FONTE DE RECURSE P —
303-sffile - Receitas Vinculadas (EC 29/00 4.416,55
ONRER ORDENADOR DA DESPESA
i
i TESDURARIA ah 123
DATA DE PAGTO 3’ " , J g |~ 51 Prefeito Municipal
‘ RUY HAUER REICHERT
cnecuew%h&l NE L L3 129
scy DAL emmoo 19 110/ 18
LIQUIDAGAD I3 ’ v M
T~ TesouEfRe’/ S i - EMITENTE
o L// RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPOMDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
em. /[
| NCME/CPE ASSINATURA
N3G 689 7




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

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR e 000.081.137
/ ¥ ' - SERIE : |
| ke . _
¥ Foatl

Heouimavionroseni (vt [N ARV

R ROQUE FERRETRA DOS SANTON, 28 ELET R()\ 1CA

JD SAQ VENANCIO NI

AVLE DE ACESSO
OXIMARKA cacnoemal 0 - Entrada GHANGDE ALRASY
ALMRKRTETAMANBAREL. 1 - SBida S118 1000 9435 6400 0168 S500 1000 0811 3710 0012 9777
' f

TELFAN: 4136s7aia| N 000.081.137

%l Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 83504517 ilta de aute de no | cionul ¢

SERIE : 1 NF-e www nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: {del ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141 180180603988 - 22/10/2018 10:26:39
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA cnel
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [22/10/2018
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICTPIO FONLA AN L INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
F\‘l‘mwru Data Veto Valor
{001 21/112018 12540
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,40
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTIRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 39,44 125,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT PLACA DO VEICULO | UI CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQL JIP. EIREL 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MLUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARLE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con . NEM . VAL VALOR N eatmiieis o | tCTAS VALOR TOTAL
il CFSCRICAC DO PRODITTENVSERVIC . CSOSN] CrE) LNl AN N g HOALC 1CMS ALOI 5 LOF e = IMPOSTOS
1 1K) OXTGENIO MED GAS ONET 1072 - CARY | 2RO 1 |.‘3| nee] AL I L IR 123t X1 13,00 0.0 0.00 0.00 19.44
2M3
DRAS 4 ME f
EMPENHG 200 |
VYolor Aproximade dhs Tr i I 1,4 W aedS 4k
enp21¢4/?
o
CALCULQ DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERNICO NASE 131 CALCTEO 10 ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0.00) 0,00
DADOS ADICIONAIS
IS?QH\!M\'(’)E‘; COMPLEMENTARES HESTRY ADO AD FISCG
: T 1704271 Ve 2018 valor 120,4
tapnte palo simples o
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Atestt gue 0S: Matariais ( )Servies-
g ~iminados neste documente tiscal foram entregues
en, perfuitas condigoes de uso e que §do destinados

e G e e
e e e e

De efpss) "’*T}Féhij ? § o
Eﬂiﬁwg C?

e ‘p:g';sm"‘t/“@’)io Secret}rio

Claudir Lourengo
Secretério Municipal de Salde
Decreto 355 018

Atesto que 0S: )Materiais ( )Servicos
discriminados neste documentc fiscal faram entregues
em perfeitas condigoes de uso & que sAo destinados

Drenﬂizéfrf_s;e o orgdo: )./
BB~ O o

Assinatura f Secretario

Grsele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: ) Materlais ( )Servigas
dlscr**mngdos neste documentc tiscal furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De qptergss do:
FTE
Assinatura do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO,DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 011531  EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIATIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 4415 1urs carLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI ONPYCPF: 44 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE

Nao se Aplica 7

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidag3o: Rﬁ25GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

40 (cento e vinte e cinco ****reais e quarenta ***
****centavos**************************************************************

R **t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDC:25, 40

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 ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficic 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 - Correlacao 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 estd emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto § R$, 40 (cento e vinte e cinco ****
reais e quarenta *******Centavos******************************************

hhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkrkhkhhhbhkhhkrrdtdbhdhdbhdhhhhhhhhhrkhkhbhkhbkhhrhhbrbhhkhkhbkhhrrhkrrrhrhkhbrhhhkhkhkdi

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2018.




