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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 217/2017 DATA MATINHOS, 18 DE MARCO DE 2017
Ao Gahinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAQ DE EMPENHO PARA AQUISICAO DE OXIGENIO PARA ATENDER O HOSPITAL NOS5A SENHORA DOS MNAVEGANTES, CONFORME

ABAIXO:
EMPRESA: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTQOS - EPP,
CNPIJ: 00.943.564,/0001-58
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: D09/2017
PREGAD PRESENCIAL: 001/2017 FONTE DE RECURSO: 303 - RECURSOS LIVRES
PROCESSO: 005/2017
INICIO ATA: 22022017
VENCIMENTO ATA: 22/02/2018
ITEM DA UL LICITADO P/ A | ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | p ipooo VALOR
fi TOTAL UNID. o - e 00 VALDR UNITARIO
LICITACAD | ESPECIFICACAD SECRETARLA SOLICITADA EMPENHO
i CONTABIL | Fisico CONTABIL | _Fisico
Gés oxighnio
2 medicinal a0q M* 400 0,00 o 150 90 DIAS 250 a RS 12,44 RS 1.866,00
Gas oxiglnio " :
E] il 600 M &0 0,00 0 20 S0 DIAS a0 a RS 34,16 RS 683,20
Gaz oxigénio
5 medicinal, 10.500 [ 7.000 0,00 ] 1500 30 DIAS 5.500 o RS 4,22 RS 6.330,00
1 i
A /| - Total RS 8.879,20
__ ./ \ __ .....\\.\\..\. \\__..
2 Dejaic Al Hw@u AUTORIZO .
Secretdr icipal'de Saide CUMPRIDAS AS FOR
s
P
, Ruy? sichert

ﬂﬁiﬁ I_.._...ﬂ.vn.




RECEHEMOS DE LUIS CAREOS DOS SANTOS FARIA ME 08 PROGUTOS CONSTANTES D HOTA FIBCAL INUICADS AD LADO. NF-¢
DATA DE RECEREMENTD | IDENTIFICACAD E AGSINATURA D0 RECERETSOR DESTIMATARIO VLR TOTAL MOTA NE 000061667

,-{. - 4; /é’ | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS e | Sémie 1
) /ﬂ?"‘"&b u.-/“’ J / ¢ DATA DA EMISEAD LODS2017

DANFE
Documento Auxiliar da

ox I M A RKA MNota Fiscal Eletronica
tuis Garlos dus Santos farlafauin W |0~ ENTRADA

TR

R m Femsira dos Sanios28 Jardm Sio Vendnco N 6166 Consulia de antenticidade no pﬂﬂﬂ nacional da NF-¢
mimaka@uolcombe CEP S3504-517 Alm, Teondest PR SERIE 1 www.nfe.fmzenda.gov.br/portal
H1590572005 (1JET4 160 TIOGBET01 {1108- 4814 FL 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD l TOCOLO BE AUTOREZACAD DE LSO
VENDA ESTADUAL 141170074625871 11/05/17 09:21:02
INSCRICAD ESTADUAL M5O ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CPFCNP]
Q018412419 00.943 564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME ¢ AZRD SOCIAL CHPI{ OPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 10/05/2017
FNOERECD BAIRRD ! DISTRITO COMPLFMENTO DATA DA ENTRADANSAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 CENTRO 10/05/2017
MmN FOME /FAX urF IMECRICAD BSTADUAL | CER HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS {(41)3971-6103 PR 83260-000 | 09:05:13
i DUPLICATAS
NUMERD VENC VALDR | NOMERD VENC. VALOR | NUMERD VENLC. VALGR
MFS 6166771 Ll T T4 i 0,00 i L)
l CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO KoMS VALOR DO ICMS B D BOMS SURS VALOR D0 BCMS 5URS VALGR [MP. IMPORTACAD | VALDR TOTAL D05 PRODUTOS
0,00 (L00 0,00 0,00 0,0 370,04
WALOR DO FRETE VaLOR D0 SEGURG DESCOWTO CUTHAS DESPESAS ACESSORIAS] WALOR M I VAL TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,y 370,04
TRANSPORTADOR ! VOLUNMES TRANSPORTADOS
BATAO SOCIAL FRETE POR (OINTA CODIGO ANTT FLACA M) VERCLILD | LK CNPIICPF
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP. ME 1- DEST/REM 0L, S60T00 1 -6R
EMDERED MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR SOIR41 2419
VOILUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACALH FEAN BRLITO PERO LIQUG
10 | VOLUME OXIMARKA TERO0O T12000
DADOS DO FRODUTO / SERVICO
O pROn DESCRICA 1 PROBTES | SERVIEE vl | cuosy croe | un ute . LNITARIO V. TETAL BowsE | vioms | vm | o] R
0510200 COIGENTO MED, 20 - ONL 1072 OXIGENIO ZBOGRA0 | (D0 {5102 (M3 4,000 L2.4400 T4, 64 0,00 0,00 000 000000 00000
COMRPIMITHY 2.2 25 5.0 .G:T
SO51 1000 CXIGENTD MED. 100 -0NU E072 ZROM4000 | oo | 5102 M3 T, N0 o 200 205 H 1,04 0,00 ﬂ,ﬂ[ﬂ 0, e R

OXIGENTO COMBRPIMIDO 2.1 25 5.1

DADDS ADICIONALS
MFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADOD 40 FISOH
FORMA DE PAGAMENTO T DEPOSITO ITAL 167477 OXIMARKA, AGENCIA 7934, DONTA CORRENTE 167477

DROHCLIMEN T EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO AQ CRENTD FISCAL DE
ICMENSEIPL MOS TERMOS D LEI

MLE 1345

LEI 1274102012 VALOR AFROXIMADD DE CARGA TRIBUTARLA E DE 41,76

CONFORME PONTE DO IBPT

CATA [ HORA DA IMPRESSAD 11401517 09:09:1%
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004696  EMPENHO: 001977/17 Estimativa

grﬁiﬂgl_z SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otag#o: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: rcoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: 59 943.564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDAR

Licitagao: :
e Registro de Prec 1
3:.’::‘:':‘;_‘[;:2:5;;_ ng GAS_E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
s 370,04 (trezentos e setenta reais e quatro centavos***

*****-&*********'Ar'.i'*ir***i*****i‘******#**#**i***wt******************w*i***.’-ir-\k
***********'Jri'-k-‘r-kJr'k'k*:’r-_k***************************i—******#***'kti-****'k-\k*-‘rwi-J-

Retencgdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 370,04

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 . Mata 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na ME. NF & Recibo,

4 - Correlacio dos valores constantes na WE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel,

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Meqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

I

| Considerando as informacdes acima, gue significam a legalidade da 4:I¢=.hs:~|:r».=:se:E responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidac@o, cujo valor bruto & R$ , 04 trezentos ¢ SeLenta reals.
| e quatrc: CEHT_E[‘JC'S**** J:kk**k*t**k**********?'rg**+*-ki-***i*+*****w****xki.-**i-wr

*Jr*'.lr#*'kt-ﬂr*‘****i*********i‘**i’****w***************k*i—** k-kt***+i-*‘k+-_k+*+‘t-rw#‘l'*+

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Maio de 2017.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017
26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
====ﬂ=============================ﬂ====='====n========l=========='==.========
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002143000000
VALOR TOTAL: 370,04

*#n+*+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: C.CC9.C19.03F.F3F.531



