2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ j e /s, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ST S GNP 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
L 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
‘\ | % Fax: 3971-60068 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
. IAIREOS ;I.,‘E'i,’;" N°® do EmpenhofTipo
- 000050/16 Ordinaric Orcamentario
R UNIDADE ORGAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pm.19{39}.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAN conta 3167
SLIDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
oo RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS PONE cioape ALMIRANTE TAMANPR
LICITACAD NOMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 5 66/2016 9 07.01.16 07.01.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 1.021.321,00 24.730,00 996,591, 00
4 QUANT, TUNID.ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
©3000| M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®. 7,00 21.000,00
11 200 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m3. 15,80 3.160,00
1 30| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 0,54 m?3. 19,00 570,00
Aquisicao de gas oxigenio
medicinal. ) }M‘t
I\/\)(\ 1oyt 1 .-"’”,.m Py e RN A
. - 3 R IR FE 1 ,’ }
T L B U R T > )
Sl e Pl T el e 2
EAINY ] : /
.—_4) : ' oo 4 3 ¥oo Lo
N enen SN DR ce P
MIT Ly, h/, Cpend) | s e B ‘r}/
CONTRATO N e ,(,3 g REDUZIDA
o e / 03172
FOUTE DERECURSO o 7 o
303-Saude’ =’ Receitah ¥inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIPO 24,730,00
GONFERENTE ~" /.~ ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES ;JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
 TESOURARIA Zi: L T
DATADE PAGTO e Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN®
BANCO EMITIDO 91/_9_}/,}_6
. : LIQUIDAGAO /.. | S
TCSOUREIRQ © EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DQU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




1
»

RECEBEMOS DE (LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

NF-e

-1 DATA DERECEBIMENTO

JDUNTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° 000045569

Série |

VLR TOTAL NOTA
560,00

OXIMARKA
Luis Garlos:das Santes Fania Equip. e

Rua Roque Femeira dos Santos28 Jardim Séo Venéncio
oxmarka@alcombr. CEP: 83504:51F Alm. Tamandare: PR
G773 {RET4169 (41360B5I01 (4113608481

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 -SAIDA
N° 45569

,\ﬁw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DRIV ALR

4116 0200 9435 6400 0168 5500
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

1000 0455 6919 9954 4310

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

7

FL U1 /])634/5/’
/

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160017901273 03/02/16 13:32:12

INSURIGAD ESTADUAL

9018412419

INSC. LSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPY

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/02/2016
NDERUGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 03/02/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO LSTADUAL  CEP HORA DE GNTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 13:27:25
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45569E/\ 04/03/16 560,00 ! 0,00 /1 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
W\SL‘, DI CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DL CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO  VALOR DOICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘\
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P) VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPS 7 CPE
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419 l
QUANTIDADL LSPECIE MARCA NUMERI\C/\O PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
& CILINDRO OXIMARKA 800,000 800,000
DADOS DO PRODUTO I SERVICO
CON. PROD. PESCRICAO 1O PRODUTO / SERVICO NCMSH  (SOSN CFOP UM OTD V. UNITARIO V. TOTAL KC (CMS v.IcMs  V.Ipl QL\':; "lL‘,‘l”
30511000 OXIGENIO MED. 10.0 - ONU 1072 28044000 g0t 5102 M3 80,0000 7.0000 560,00 0.00 0,00 0,00 09,0000 0,0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.225 S

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN] ARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ML OU 1:PP, OPTANTE PELO SIMPLES NA
NOS TERMOS DA LEL
FORMA I)F,PUSI}X) BANCO 1TAU AG.2924 CC 167477 - 30 DIAS
EMPENHO 865
LE! 12.7412012 - VALOR APRONIMADO DE CARGA

iI"iII'IP DE 41.78 CONFORME FONTE. DO IRPT

DATA EHORA DA IMPRESSAO 03/02/16 1349118

CIONAL.

NAO GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL

RESERVADO AO FISCO



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTADE LIQUIDACAQ: 001648  EMPENHO: 000050/16 Ordinario

) 0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g;1g LUTS CARLOS DOS SANTOS FARTA - EQUI CNPJCPF: 00.943.564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Lo GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAI, DE CONSUMO
Valor da Liquidagéo: R$

560,00 (quinhentos e sessenta kkkkpreglgkrrkkkkkkhkhk
**************************************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 560,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo 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 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg crn
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ R$ 560,00 (quinhentos e sessenta |
reais******** ************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.
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RECEBEMOUS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA FQUIP - EPP

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

VLR TOTAL NOTA N* 000045825

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

490,00 Série |

Luis Garios dos Sanlos tana Equin. Me

Rua Roque Fereira dos Santos,28 Jardim So Vendncio
oxdmarkaiduoleombr CEP 83504517 Alm, Tamendaré PR
41)3657-2625 {41)3657-4169 (41)3698-5701 (41)3696-4814

OXIMARKA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N 45825
SERIE

b f

7/0 fvww

[TV TR

CHAVE DE ACESSO

4116 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0458 2519 9954 1754

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA A OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160023945261 15/02/16 15:30:19

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

|)F,STIN«\T,'\RIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/02/2016
FNDERLECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 000 CENTRO 15/02/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO LESTADUAL  CEP HORA DE ENTRADASATDA
MATINHOS PR 83260-000 | 15:25:32
DUPLICATAS
NUMERO VIENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45825E/1 1 6/03/16 490,00 I 0,00 I 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO - VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490,00
TRANSPORTADOR / VOILUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPI / CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO CSTADUAL
\ RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419 J
QUANTIDADE EAPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 CILINDRO OXIMARKA 700,000 700,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COP.PROD PRESCRICAL 1) PRODUT . SFRVICO ¢8OSk CFOP UN oD ' LNITARIO VTOTAL weieMs vaems v pR AL
28044000 0101 5102 M3 70,0000 7.0000 490,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0LUO0

ONIGENIO MED. 10,0 - ONU 1072
OXIGENIO COMPRIMIDO 222551

303110060

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PDOCUMENT EMITIDG POR M- OU EPP.OPTANTE PELO SIMPLIS NACIONAL.
NOS TERMOS DA LEL
FORMA DEPOSITO BANCO ITAL AG2924 (C 16747-7 - 30 DIAS

EMPENFO X631
LEI 12.7412012 - VALOR APRONIMADO DE CARGA

> JDE 4178 CONFORME FONTT DO [BPT.
CE 10SH

DATA EHORA DA IMPRESSAO  15/02/16 15:26:04

RESERVADO AO FISCO

NAQ GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DI ICMSISSIPYL



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001650  EMPENHO: 000050/16 Ordinario
- 0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagd0: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 44 943 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

ARG GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagédo: R$

490,00 (quatrocentos e noventa. ***reals****kkkkkkkkixx
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 490,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 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 - Correlagso dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsével.

6 - O interessado estd em dia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ f * %k %
correspondente a esta liquidacao, cujo, valor bruto ¢R$ 490,00 quatrocentos e noventa
X reais******** ************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




.
RECEBEMOS DE 1.UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
- - o <
DATA DE RECEBIMENTO | INENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N® 000045505
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 693,20 Série |

OXIMARKA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AT

VENDA ESTADUAL

i i 1 / i 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
km% Q%a%smmmm&& 1-SAIDA 4116 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0455 0519 9954 4959
Rua Roque Femeira dos Santos28 Jardim Sio Vendnco N 45505 sulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oimarka@ucombe CER: 83504:517: Alm. Tamandaré. PR SERIE 1 0 ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
(419657-2825 (41)3657-4169 (41)3698.5701 (41)368-4814 FL i1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO 1’ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141160016390024 01/02/16 13:23:12

INSCRICAD ESTADUAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPI

00.943.564/0001-68

DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 01/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 000 CENTRO 01/02/2016
MUTNICIPIY FONL / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  CLEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 13:18:08
DUPLICATAS
NUMERO VINC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMELRO VENC. VALOR
45505E/1 02/03/16 693,00 I 0,00 /' 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR THOTAL DOS PRODUTOS

BASE DECALCULYO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUILAO  VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD
0,00 0,00 0,00 0,00 693,20
VALOR DO FRITTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 693,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPI/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PLESO LIQUINO
11 CILINDRO OXIMARKA 908,000 908,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CON PROD NESCRIC RO 1w 5 PRODUTO L SERVICO NCM SH  ¢gosN CFOP AN QTD VL UNITARIO V. TOTAL RC ICMS V. ICMS VAP ;‘LL\"(; ‘IL,':'
50510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 4,0000 15.8000 63.20 0,00 000 0,00 0.0000 0,0000
COMPRIMIDO 2.225 5.1
5051 1060 ONXIGENIO MED. 10.0 - ONU 1672 28044000 0101 5102 M3 90,0000 7.0000 630,00 0,00 0,00 000 0,0000 00000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.225 5.1

DADGS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMEN FARES

RESERVADD AQ FISCO

SO0 RTD EMTTHO POR N OU PP OFTANTI: PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE FCMSISSIPLL

NOS TURMOS DA LEI

FORMA DEPOSITO BANCO FEATTAG2924 CC 16747-7 - 30 DIAS
ENPENHD 8RS el

[ME 2 VALOR APRONIMADO DI CARGA
TRIBUTARIA E DI 4178 CONFORME FONTE DO IRPT.

CE 109903

DATA EHORA DA IMPRESSAO 01702706 13.21017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 0.943.564/0001-68

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001651 EMPENHO: 000050/16 ordinario

Dot?Gin: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5
8::3:%:7_?3?3:8:‘) rg CGAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
q gao: 693,20 (seiscentos e noventa e ***tres reais e vinte *

***centavos***************************************************************
R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 693,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificac&o 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag@o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

|

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

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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento el
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto € R$ / (selscentos e noventa e “
tres reais e Vlnte ****Centavos*******************************************

**************************************************************************

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




4 ”

P ECEREMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP % PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
, 8 o
A DL RECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO TTRTOTALNOTA | V0 000045826
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 228,00 Séric 1

oamarwca == |IHTIITTNRAN

ie ia EBUIB: 0 - ENTRADA CHAVE DE ACTSS0
mﬁwmmaﬂmmm& [ 41\16 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0458 2619 9954 1743

1 - SAIDA
Rua Rogue Femeira dos Santos.28 Jardim Sho Vendncio N° 45826 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oxmaka@:olcombe CEP 83504517 Alm. Tamenderé. PR SERIE 1 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41)3657-2825 (41)3657-4169 (41)3698-5701 (41)36984814 FL 1 /y /05 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141160023945262 15/02/16 15:30:19
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPE/CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 000 CENTRO 15/02/2016
MUNICIMO FONE/FAX UF INSCRICAO ISTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 15:25:31
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45826E/1 16/03/16 228,00 /] 0,00 /] 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR PO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO - VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 228,00
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJ/CPE
LUIS CARLOS S FARTA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
6 CILINDRO OXIMARKA 120,000 120,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM.SH  ¢SOSN CFOP UN QTD V., UNITARIO V. ToTAL BC ICMS V. 1ICMS VIR QL\'((; "h"{"
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 10,0000 15.8000 158,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000
COMPRIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10.0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 10,0000 7.0000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 06,0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITING POR M OU PP OPTANTE PELO SIMPLLS NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DI ICMSISSIPEL

RESERVADO A0 FISCO

NOS TERMOS DA LEL

FORMA DEPOSITO BANCO ITAL AG.2924 CC 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO S0

LE] LT 2.- VALOR APRONIMADO DE CARGA
TIRUTARLA £ PE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT

CE 110502

DATA GATORA DA IMPRESSAO 15/02/16 17:42:52




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001652  EMPENHO: 000050/16 Ordinario

0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

“ Credor: g415 1.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 00.943.564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

. ~ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

228,00 (duzentos e vinte e oito *kregigkrkkikkkkkkkkkkk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 228,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 identificago do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta Ii(luidagéo, cujo valor bruto 6 R§ 228, 00 (duzentos e vinte € oito **
reais******** ************************************************************f

**************************************************************************t

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




¥ RECEJEM@®S DE 1.UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - KP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
- . -e
® | U“TA DE RECESIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO F <CEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N® 000045691
L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 31,60 Séric |

oxamarsca oo [|[HIHTHTINENN

16 020929435 6400 0168 5500 1000 0456 9119 9954 3093

1-SAIDA
Rula Rogue Ferteira dos Santos28 Jardim St Venéndo Ne 4569 fo s ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
aximarke@ual.combr: CEP: 83504517 Alm. Tamendars. PR SERIE 36/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41365712825 (41)36574769 (41)3698-5701 (41)3698-4814 FL i /] Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141160021022083 10/02/16 11:47:32
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
901841 24 19 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 10/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 10/02/2016
MUNICTPIO FONI: / FAX UF INSCRICAO ISTADUAL  CLP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 [ 11:42:53
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45691E/1 F1/03/16 32,00 !/ 0,00 // 0,00
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 31,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO  UF CNPJI/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADLE ISPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIVQUIDO
I CILINDRO OXIMARKA 4,000 4,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€On. PROD, DESCRIC 0 10 PRODUTO / STRVICO NCMSH  ¢sosn CFOP UN oD V. UNITARIO VL TOTAL HCICMS  V.ICMs v 1Pl ,ALL\"‘; AL
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 2,0000 15.8000 31,60 0,00 0,00 0,00 0,0000 00000

COMPRIMIDO 2.2 25 5.1

N

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ML OU 1PP, OPTANTI: PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DI ICMSISSIPL,
NOS TERMOS DA LEI
FORMA DEPOSITO BANCO ITAL AG.2924 CC 16747-7 - 30 DIAS . )
EMPLENHO 8651 ;
LEI12.7412012 - VALOR APROXIMADO DE CARGA
TRIBUTARIA . DE 41,78 CONFORME FONTE DO IRPT.
CE 109925

\

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ  [0/02/16 13:03:07



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTADE LIQUIDACAO: 001654  EMPENHO: 000050/16 Ordinario

,0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
J.Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

L ]
Credor: g418 L,UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPJCPF: 5 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

31,60 (trinta e um reais e ******gegsenta centavos**¥*
**************************************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 31,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 6 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 identificagao do responsdvel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesaZ t|:'esponsabilizo-me pelo ,pagamgrltg

. ' P . * %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 31,60 rinta € um reais e
sessenta centavos*********************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Fevereiro de 2016.




