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RECEBEMOS DI LUIS CARLOS DOS SAYTON FARIA EOUTPANIENTOS - EIRELL- FPP 0% PRODUTOS SFRVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DF gECERIGIENTO TIFIC AL \,,,!.“\,\ ATERA DO RECT BEDOR \‘-': 000.080.226
I AV o RACA” SERIE ]
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LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA e \RQEV)FE
5 D NTO AUNILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP ‘ DA NOTA FISCAL
RROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 FLETRONICA
JD SAL VENANC IilJII 0- FIIH"!("I CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA \ESTRANTE TAMANDR B, © < Satbdig II' 4118 1000 9435 6400 0168 S500 1000 0802 2610 0012 0467
. i 4 R » ‘
\e "‘(\”"':::;j:ff N.,‘ Pt 000.080.226 Consulta de autenticidade no portal nacional da
P SERIE : | NF-e www nfe fazenda gov br portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZ A DA OPERAL AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141I80169438226 - 03/10/2018 08:33:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARTA NP
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIiPAL DE MATINHOS J 76.017.466/0001-61 |03/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR LLIAS ABRAHAO. 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX U INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS e (41)3971-6013 PR
FATURA 4 <
Nimero Data Vet Valor
ool 20172008 125400 ¢
CALCLLO DO IMPOSTO o
BASE DI CALCULO DE ICMS \ALOR DO ICAS BASE DECALCHTOIOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ A\ ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 ‘ 0.00 1.254.00
VALOR DO FRETT [V ATOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1 VALOR TOTAL DOS IMPOS TOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 39438 1.254,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA [ CODGU ANT T PLACA DONVEICULO | 1 CNPICPY
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. FIRIL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERICO MUNICIPIO Uk INSCRICAQ ESTADUAI
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
OL ANTIDADI ESPECH VEARC A NUMERAL AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 GAS/CILINDRO 0.000 0,000
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Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017
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-2 ¢ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 : i
ey, CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011084  EMPENHO: 004956/18 Estimativa
0"950_:_12 SECRETARIA MUNICIPAI. 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: g415 1Ly1s cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPUCPF: 44 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa: GAS E QUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagio; R . ,
quidag 1.%54,00 (um mil duzentos e ********cinquenta e quatro r
eais**********************************************************************

P S R E R R SRR R R LRSS AL AR R R R SR AL SR LSS LSS L SIS S SRR EEEE R EEEEESEETEIEEEEEEE RS
Retengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDC2 54, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com ¢ pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlag&o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com o

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

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 8 R%, 00 (um mil duzentos e **X*kkkdkxk
Cinquenta e quatro reais*******************************?******************

hkhkkhkhkhhhhhhkddhkhkhkhkhhhhbhdhkhkhkhkhkhkkhkhhhkhkhkhdkhbhhkhkhbkhhrhhdddkdhhrkhhhbhrhhhhhhhhdhhdddhik

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

Matinhos, 23 de Outubro de 2018.




# BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:41:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018

‘ NUMERO DO DOCUMENTO: 004319000000
VALOR TOTAL: 1.254.00

¥*xx*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr Antanticacan: B ?2F8 7C2 B5F 279 24F



