PREFEITURA MUNICLPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAY DE FIRANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

&l '
oy B MATI G / N do Empenho/Tipo
. % 0043 1/16? EstimativaOrcamentario

ORGAD UNJ NTAR
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNgADE R AMEN AR I PAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH, .oura 5492

CPFICNPJ

DOT.
CREDOR

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M

00.943.564/0001-68

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zoue

ALMIRANTE TAMANDPR

ENDEREGO Sel g CIDA
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco. | 7 1679/2018 151 20.06.18 20.06.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 166.554,59 3.420,00 163.134,59
TEI] QUANT. UMID.| ESPECIFICAGAQ ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 300 IM3 [Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m®. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00
‘ SEC.MUN.DE SAUDE
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRHLI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
[

DATA DE RECEBIMENTO

i /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NP
SERIE

NF-e

: 1

000.077.139

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL

LR A

ELETRONICA
mssoveNancionf o oo g CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTETOANDARE]  1- Safda II’ 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 3910 0008 8966
PR
o
sz‘é‘r;l;:g::?z N 000.077.139 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180123610263 - 24/07/2018 11:52:08

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [24/07/2018

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO

CEP
83260-000

DATA DE SAIDA/ENTRADA

R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Numero Data Veto Valor
1 23/08/2018 228,00

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 0,00 228,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 717 228,00
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 ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;::] DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO \:”“ ICSOSN| CFOP | UNID. QUANT L\\‘:ill\::lu ‘frt\ml;‘ii BCALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P K‘\Ml-:.\lxo-l::: V-’:;—;;:;T(::I-
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000{0 102] 5102| M3 20,0000 11,4000 228,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 7171
1OM3
CONTINUACAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRANSBO

FARA SUT

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHéS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008836  EMPENHO: 004361/18 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g418 L.UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: 04 943 .564/0001-68
Licitagao: ALMTRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagdo: ) \ .
al iquidagdo: R$, 5 5 "¢ (duzentos e vinte e oito **reaigkxkkkkkkkkkkkik
AT EF T A A A A A ETETEAE AR KRR ETETTRRE T TR Ak Kk )k k), kkhkhhkhkhkhkkkhkkhkkhkkhkhkkhkikhhkkhkhkhkhkkhkhkkhkhkhkhkkkkkkkx

R [ E s EE T E TR R T TR E RS RS ELEEEEE RS S R LSRR RS RS S S S S E SR ERERE SRR EEE RS EEEE RS
etengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDCG228, 00

495 QUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas. |

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%ac;idade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . *
correspondente a esta liquidac&o, cujo valor bruto RS duzentos e vinte e oito *
reais******** kK khkrhhkhdhhkhkhkdkdhdhkkkkhhhrkhhhhkhkrhhhkkhhkhhhkhohkhkkkhkhkhkhhhhkhkx

kkdkkkkkhkkkkkhdhdhhhhhkhkhkhkhrrkkkkhhhhrdrtrthrrhbrrrhkhkhhhhhkhhhkhhhkhhkhhkkkhhhhkhdhkkk

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




