PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

— i 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [2one

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH . .. 5492
CREDOR CPF/CNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68

HALMIRANTE TAMANDPR

CIDA|
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco il 1856/2018 15| 06.07.18 P6.07.18
S VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 137.186,72 57.000,00 80.186,72
TEI] QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
5000 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
| em cilindros de 10m?3. 11,4000 57.000,00
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ORDENADOR DA DESPESA

= /

5 Prefelto Municipal
RUY HAUER REICHERT

T

emmino 06 +07/ 18

LIQUIDAGAD __ |

! !
=== /" EMITENTE

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

ASSINATURA

NOMEI/CPF



RECEBEMOS DE LIHS (‘.-\R';Us bbs .s-\:- TOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVI( n_)\::y\ NOTA FISCAL INDICADA NF-t‘
e . ' _
DATA,DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR { ‘\i: 000.082.107
b i (o SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA nocur\ll)ﬁﬁﬁ)li IE“LMR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELFTRON'CA
JD SAO VENANCIO 11 0- En£rada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA st 1- Saids II 4118 1100 9435 6400 0168 $500 1000 0821 0710 0013 9704
PR
TE""'"?;;_':;‘:;:":’;’ N': 000.082.107 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ST SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180192787009 - 09/11/2018 11:21:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |09/11/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Niamero Data Veto  Valor
001 09/12/2018 1.140,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,53 1.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR (9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::':;L DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO \:':" csosn| crop| i QUANT |f\~?‘:_i‘:m \r;‘fl:«l; B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1PL lc::.:ouur;? v't:‘:gm”‘
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] 51041 M3 100,0000 11,4000 1 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,53
10M3
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
. ~EMPENHC 4956/18
Aproximado dos Tributos R$ 358,53 (31,45%) Fonte: IBPT
/460
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSON VALOR DO ISSOQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0 1221 - ¢4
Titulos: Nro 17905/1 Venc. 039-12-2018 Valor 1140,00
Documento emitido por M EPP optante pelo simples nacicnal.
neErt ADEBMOT AHE O Do TE ADNENMUADAMEN RCONDT IADD PARA SIUTPOR
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ATESTO QUE 08 TERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAQ: /_)"l FAW

w22 (g )L

ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEBEDOR PO MATERIAL
Claudir Lourengo
Secretdrio Municipal de Salde
Decre'o 356/2018

ATESTO QUE OS:tC) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE GOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAOD: .
emD642, 20 12
ASS. DO SECRETARIO ASS. BEDOR DO MATERIAL
Gisele Cristina Rosa

Decreto n°375/2018

ATESTO QUE OS: Wi MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINAD
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITE:
CONDIGOES DE USO E QUE sA0 DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD:
em (7.4
ASS. DO sECRETxRIO

ASS R MATERIAL
ALEXANDRE BRUNO S OLIANI
TEC EM GESTAO HOSPITALAR

PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVEGANTES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA .. "
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013385  EMPENHO: 004956/18 Estimativa
0"9505 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: pACOES DO EIXC DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3415 LuTs caRLOS DOS SANTOS FARIA - £QuI CNPY/CPF: g 943 5647000168

Licitagéo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Sl’l‘e‘%dipe?gesf",R GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liqul agaol.ﬁth,OO (um mil cento e quarenta **reaisgkr*kkkikkkdkkhkx
R R R R R R R R R R R R R g T B o e R S T N T R R TR N Y R O T Y O T RN RPN I 1 T 1 At LY

Rt**t***********************************************************************
elengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:40, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté 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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brito & &3, 00 (um mil cento e quarenta **
T @Al gk dokok ko ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok e K ok ok ok ek o ok ok ok ok ke ok e e o ok ok ok ok sk ek o ke ks ok sk ok ok ok ok ok o ok ok ok ok
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




