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it PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. « A JECRLTARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
© CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
. B v BE End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
% | ” : Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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) 2ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ST BSNENEMifrcipaL e SAUDE L
loor 10.302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAy coura 0% |
hJ’B -LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS H‘ OO 943 564/0001-68
senego KUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |goye | lc'”& LMIRANTE TAMANDPR
CITAGCAD [NUMERO TSOLICITAGAC  [PROC. COMPRA | EMISSAD |
Reglstro de Preco 7 1856/2018 l:l 06.07.18 06.07.18 |
T TVALORORGADD| T SALDO ANTERIOR| | TTTVALOR DO EMPENHO| | SALDOAIUAL | ‘
0., OO 137. 186 72 57.000,00 80.186,72 |
iTEI| QuaNT. | UNID.| ESPECIFICAGAO - “VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 5000 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 11,4000 57.000, O
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE I
AGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITALAL
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‘ RECEBEMOS DE LUIS ('A‘RLUS DOS SANTOS P"ARI;\’EQL’[F"\\I!'\ TOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA N F-E
| ' I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '\.‘_‘: (]00'“80'227
/ / SERIE : |
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA nocm%é%ﬂ%tn s
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FF.RIU‘.:I:A ““i::‘:\i(:};;:,:' ELE-I‘RO“ICA
) SAO ",. / N/ " " CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA T ot ef o (l}- E;'gj dalz 4118 1000 9435 6400 0168 SS00 1000 0802 2710 0012 0472
PR
TELE \(\P:’;::;j:‘[‘: N 7 000.080.227 . Consulta de autenticidade no portal nacional da
R 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 141180169438786 - 03/10/2018 08:34:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPI DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |03/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 02/11/2018 456,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI l'lf‘li,‘AU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 456,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 143,41 456,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO L'F INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 GAS/CILINDRO . ) ‘ 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .. v A et e T S :
200 DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NEM Kesosn| eror | o QUANT abor VALOK RCALC 1CMS [ VALOR ICMS [VALOR 111 DI, LMALOR TOTAT
PROD sH UNITARIO FOTAL 1CMS ] IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 2804400000 102] 5104 | M3 40,0000 11,4000 456,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 143,41
10M3
N° CONTA
FONTE
RECURSOS: e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAI VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




A_testq que os: ( ateriais ( )Servigor
dtscrimlnados neste documer:. o .iscal fram entrequs
em perfeitas condigoes de usO € que $30 dactinados
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Assinat(ira d .
CIaudiraLt'.?u;’:ee ﬁre o

Secretdrio Municipal de Satde
Decreto 355/2018

Atesto que os: (nJMateriais ( )Servigo:
discriminados neste documeiig (iscal furam entrequs:
em perfeitas condigoes de uso e que sd¢o dectina.or

De interesse do orgdo . .
em: 10010 1y KM&M\J

v
Assinaturd dU Secretério

Gisele Cristina Rosz
Decreto n°375/2018

Atesto que os:dpduateriais ( )Servigos

discriminados neste documerts :iscal furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

i

%(W NM\J\E“

Assinatura do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010802  EMPENHO: 004956/18 Estimativa

0r95°j‘1_2 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 EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

|
Credor: g418 Lyrs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI ONPYICPF: 44 943 564/0001-68 |
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7 |
|

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

Valor da Liquidagao: R ; . . ‘
q ¢ §156,00 (quatrocentos e cinquenta e seis realsgkx***xxxxx
v*****************************************'k****w****r*****r*tr*******Vr**vw
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Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDGt56, 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 identificagao 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.

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

o B oW

- O interessado esta emdia com as Certidées Neqativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 R§, 00 (quatrocentos e cinquenta e
;;(\-1% re}ais*********************************‘k‘k**‘k*‘k‘k*********‘k**k********r

eSS S S E S SE S S S A SRS S SRR SRR R R ERERE R R RS R R R R R R R R EE R EEEREEEEEEE R I I

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

Matinhos, 15 de Outubro de 2018.
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RECEBEMOS DE LUIS CARLDE DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL] - EPP OS PRODUT( IS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
.

DATA DE

/

RECEBIMENTOs

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

NF-e
N 000.079.926
SERIE : |

Deau'n

o

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

JD SAO VENANCIO 11

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

il

|

[iHl

MR

CHAVE DE ACESSO

J : 0 - Entrada
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE | - Saida 4118 0900 9435 6400 0168 5500 1000 0799 2610 0011 7461
PR )
o . o q
e \(\} ,j.l;:;':“:::'? N R 000.079.926 Consulta de autenticidade no portal nacional da
S SERIE : | NF-e¢ www.nfe.fazenda gov br'ponal
FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPI

SRACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
1418016483641 - 26/09/2018 11:14:02

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 126/09/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONE/FAX | -, UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA

Nimero Data \_cln Valor
001 26/10/2018 912,00

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 0,00 912,00
VALOR DO FRET} VALOR DO SEGL'RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 111 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 286,82 912,00
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 INS('RIC.:\O ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS. 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QOUANTIDADI ESPECIHE MARC A | \11_|{_\g.§u PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO ‘ 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lo DESCRICAC DO PRODUTISERVICO NEM esoss| crop| unin OUANT YALSH NALOR BCALC 1CMS | VALOR [CMS |VALOR 1P1 it OTAS | VALOR TOTAL
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] s104] M3 $0.0000 11,4000 912,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286,82
1O
N° CONTA: ﬁi:
FONTE:
RECURSOS

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Atesto que 0s. (/Y.‘»‘!arr.ria?s ( 'S vieos
discriminados neste docimer.rc iscal fcram entregu: ¢
em perfeitas condicoes de uso e que s3o destinados

De interesse do o?éc:y./\

Em:Jf_jLe/L:? ﬁ l

Assinatufa do Se’gﬂtano

Claudir Loureng0
Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/2018

Atesto que o0s: ( YMateriais ( )Servigos
discriminados neste docume:'¢ iscai fcram entreques
em perfeitas condigoes de uso & que s30 destinados

Atesto que 0S: MMateriais ( )Servigor
discriminados neste docume ¢ iscai foram entrequs:
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

TP T

Assinatura do Secretisio

Darlene A.De Frettas
Decreto '’ 504/12017




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

g3 ESTADO DO PARANA
s A8 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 010801 EMPENHO: 004956/18 Estimativa

Orgao: 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: 5418 Lurs cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUTI CNPYICPF: 40 943 564/0001-68
Licitaco: . | ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7 '

Objeto da Despesa: . O e s oo A e
i : GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$, ; .
¥12,00 (HOVECSNtos & dH2€ Lealg™ ¥ e ik wl ik km #KEshEnk
LR S R R R B R I R T E T AR AR
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Retengoes:

Total das Retengodes: |

VALOR LIQUIDGI1 2, 00

495 5US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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
ficio 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informacoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R, 00 (novecentos e doze reais***
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 15 de Outubro de 2018.
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r £Z BANCO DOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:58:38

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: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004218000000
VALOR TOTAL: 1.368,00

***x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: 0.976.7F3.25E.72D.022
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