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SECRETARIA MUNICIPAL D{F:. Fl %I;dC}AS
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: CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ) NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 ;Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N® do Empenho/Tipo . . .
0026 6/l§J Ordinario Orcamentario

I3 SECRETARIA MUNTCIPAL DE sauDE  |“BT RORENENSNACIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGI}N&CONTA 3338
CREDOR CPFCNPY
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enperego RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2y conAUMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 7 1036/2018 |15 20.04.18 20.04.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 €3.860, 95 i 9.476,25 54.384,70

el auanT, UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado

cilindro de 2m?3. 20,9000 3.135,00
2 75 M3 [Gas oxigenio medicinal envasado

cilindro de 1m3. 38,9500 2.921,25
3 300 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado

em cilindros de 10m®. ({cota

reservada) . 11,4000 3.420,00

SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA:35-3
| ~

T e e ) e 035461 BH 4L PO
T T T Ly WEorseed (] 3895
- | VE.035.(45 g841,50
X NE.075.950 g 93,90
~ iz 0¥s5.93e A wqk0

CONTRATO REOUZIDAL. ()4 5. Z :
/\2018 A" P54417 137 nil £56C
FONTE DE RECURSO
) , TOTAL LiQUIDO
315-Rece 1[?:'{ C(})qvenlo PSF - Recurso Estadua 9.476,25
I ),
N iRj Q. qqs' ORDENADOR DA DESPESA
L . 39> K02
i ».xg9 WY
TESOURARIA 33 .9999 )
DATA DE PAGTO __f _Zé '? ﬁq‘ ’ 30 ’ . Prefefto d“nicipat
CHEQUE e @ﬁ' . NF T 133 RUY HAUER REICHERT
BANCQ _ 40/'6:@ emmino 20 ;104; 18
C Ny /i e 1 Ao
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_ﬁ"’ DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECERB!EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
A PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ
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em: _ /[ )
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oo }RECEBLWIOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EFP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.077.795
et 1T aoin _Qopeests . |, stmee: 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUl\ld)E%TI\(I)F:\%XILlA‘R " l H } “Il | I III s i il
BQUIPAMENTOS - BIRELT - EPP | S50 At IV,
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA S -
JD SAQ YENANCIO II _ 1" cHAVE DE ACESSO oot ] . . ,
OXIMARKA  ALMIRANTE O (1]_ g.:it&'aada “|[--4118- 0800 9435 6400-0168 ss'uu 1000~0777¢9510' 0009 5780
FR “
mm“é‘é;}:ﬁ:ﬂ;ﬁ No 000.077. 795 .- Consulta de autenticidade no portal naclonal da
) SERIE 1 NF-¢ www.nfe. fag.enda gov,brlpurtal
FOLHA: 1del ou no sité da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180134333563 - 09/08/2018 14:58:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943,564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL _‘.o'_}i\n-a\-'_'! CNPNCPF) 3¢y 14 A7 1 DATA DA F_MlssAO RS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1uyiing | 76.017. 466/0001-61 - 09/08/2018 el
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO SEEEEIN 05t [(OBP b r - [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000" [ "V
MUNICIPIO FONE/FAX UE ~ | INSCRICAQ ESTADUAL  |HORADESAIDA ™' ~
MATINHOS (41)3971-6013*~ PR’ Y
FATURA 4 - 1 — AR
Nimero Data Veto  Valor _ e
001 08/09[2018 116,85 PN Y e L .'-r.-'wq-' _.‘7 )
CALCULO DO IMPOSTO . '
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 116,85
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURD 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 36,75 116,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. |RaZA0 socIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPHCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO . a7 4 we o M{ * - |-UF. [INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE 'I‘AMANDARE e PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM‘EI}AE{\OH i py o |FESO BRUTO‘ Wi vy PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDROQ R ' 0 000 T o, 000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO TooT T S
FC:(;;_ DESCRICAODOFRODUTOSERVICO | Mor* [csosn croe| uwio. | quant. | VAU | RER gcaic.ems |vaLor 1S |vaLor et ]’Q“:S‘Q“T;f”' \S%ggs_rm::"
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000) 0 102] 5104| M3 3,0000 389500 |, 11685 0,00 0;00 000 | 000 | 000 36,75
CARGA 1 M3 - CAP 1M3 e . .- )
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES . T57

- nlhyind & LR
Valor Aproximado dos Tributos R$ 36,75 (31,45%) Fonte: IBPT

° CONTA: 2.2 2.
FONTE: 223
RECURSOS:

1_ yandie Bruno o Ol
Ne\’_)ecte\on o 450N .

;
]
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
lgﬁr-"?RM:COES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
o0 980

Titulos: Nro 13588/1 Vaenc, 08-09-2018 Valor 116,85

Documento emitido per ME ou EPP coptante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADD PARA SUPOR
TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTQ, DESCARRREGRMENTO, TRANSBORDC E
TRAMSPORTE EM CCNFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. T01/04 ANTT.
DlPENquﬂg 606/18>
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009379  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢@o: 103010113 2 052 339 130.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 1,UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA ~ EQUI CNPJCPF: 00 943 . 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

23]

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

Valor da Liquidacdo: Ry ; ¢ ‘g5 (cento e dezesseis reais e oitenta e cinco »x#%
Centavos******************************************************************

I EFEEFEEEEEEE ST SR EES S LSS E SRS EESE LSS S EE S EEELE R R LSRR R X EEEE R EEEEEEL L EEEL &S S LN
Retengdes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDC:16, 85

315 Recelta Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identifica¢éo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

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

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a-r!idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§+ (cento e dezesseis reais e
oltenta e cinco ****centavos*************************************‘k********

P E P E T E IR TR TR TR E R LS LI LEEEEESE SRS S SRS R RS 8 R AR R ERE RS EE S L EREREE RS TS T

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




‘RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : ol N°: 000.077.797
/ /__;__ Adl D D\D{lé?}% ) ,.:I\S]FIRIE:']_...:-i ou., sl
el .,1,‘.,..'_.} . OEr T .'_"11,"
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUN%%’%F:\PI:JXILIAR I
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL “I”“"I ||
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA _
msaovzrm«(’)cmn 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO . el
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida E - 4118 0300 9435 ¢400..016§ 5500 1000 0777.9710 ouu9 sm
PR -
TEWA(;‘EI:I:;:;:;:,? N‘: 000.077.797 Consulta d8 uuteutlcldade ‘no porlal nactonal da
: SERIE : 1 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal <o
FOLHA: 1del ou no site da ngaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO !
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO © 141180134334260 - 09/08/2018 14:59:26
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA “x, | cnes AL
9018412419 e 0Q.943.56.4?'00.013‘68 T i - -
DESTINATARIO/REMETENTE e s
NOME/RAZAQ SOCIAL FORTv pg o ONPJICEF - DATAUAEW§SAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS a6, 017 466/0001'61 09/08/2018",.5. ..,
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO VRS eab —p | CEP Vi IDATA DESAIDNENWP,
R PASTOR ELTIAS ABRAHAO, 22 CENTRO T 83260-000 2 3innmy 2 ... _’
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL * |[HORADESADA =~ 7
MATINHOS (41)3971-6013 "™~ PR~ —— .- . -
FATURA e I e s, T
Namero Data Veto  Valor : L \ ' 3‘:
001 08/09/2018 77,90 . ~~- e ) "
CALCULO DO IMPOSTO “NICCL S it -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 - 77,90
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTQ .| OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - ¢ 0,00 0,00 24,50 77,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT . « o " [PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete | R 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO wa “- ' UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE " PR | 5018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO tapreand ) 0,000, 55y 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO LGEIA Y L, e s s A o ar
;f:i;. DESCRICAO DO FRODUTQ/SERVICO Ns‘;“" csosn| crop| uwip. | quanT. u\r’:-rwa:m . ‘;ﬁgi'i ;!CM.C.ICM;' VaLoh icis VA;:‘(_mir‘ﬁ:" 7;;;1;@01’{.;?. YALPRW:':SAL
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000| 0 102] 5104 M3 2,0000 38,9500 7790....|. ._ 0,00 000 |>000 | 000 o,oo 24,50
CARGA 1 M3 - CAP 1A3 - |-
CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES Thera R I I s
Valor Aproximade dos Tributos R§ 24,50 (31,45%) Fonte: IBPT P 4
‘ " e
HE I 1 ":t—:r;'rua.:*
N° CONTA: _E
FONTE:
RECURS0S:
Alaxandre Brun0 sliﬁmﬂ
459
CALCULO DO ISSQN Decxem R
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO

o 951 - 4

Documento emitido por ME ou EPP

Titulos: Nro 13439/1 Venc. 08-09-2018 Valor 77,90

optante pelo simples nacional.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICICNADO PARA SUPOR
TAR 0S8 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTC, TRANSBORDO E
TRANSPORTE_EM, CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES, 701/04 RANTT.
EMPENHO . 2606/18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009381  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERTAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJCPF o5 943 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7
8;’::%:?_?9?3:3;;. Rg . GAS E OUTROS MATERIATS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
quidagao: R+ 79 90 (setenta e sete reais e. ***noventa centavos****

*******************************'k'k*****'k****'ir******************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:77, 90

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificaggo do respeonsavel.

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 informagdes acima, que significam a le%a(;idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * Kk k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS- setenta e sete reals e
noventa centavos*****************************************************1\'****

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

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.
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{RECEREMAS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
a
DATA DE RECERIMENTO r IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e 000.077.798
[/ Navh Bopgea, - SERIE: 1

e————

b BN B

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA |~ DANFE
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP T NOTA Fscar AR ”I

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

ELETRONICA

bl i NI A '

Il

|

Il

|

BN

>

JD SAO VENANCIO Il

—_

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE Tananoanell 1 - Saida 4TI570800 ‘9435 6400 0168 5500 1000 0777 98100009 5803
FR
a . f
EW?E;I:::;‘:;?? N, 000.077.798 Consulta de autenticidade no portal nacioﬂal &ad l):_ S
) SERIE : 1 _NF-e w.qfe:fa{enda.gov.br!ponal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizador " *
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

[y

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

141180134336378 - 09/08/2018 15:01:05

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 20207 176.017.466/0001-61 [09/08/2018 + .1z 14
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO gty T CEP. oL Moi, IDATADE SAIDA/ENTRADA|. +,
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO SEar ot ael [-83260-0007 v, oy PRI frie
MUNICHPIO FONE/FAX w..|UF_. | WSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 _|PR_ )
FATURA [ TR T T
Nimero Data Veto  Valor ", I
001 08/09/2018 41,80 [ ]
CALCULO DO IMPOSTO G T N BT,
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 41,80
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 13,15 41,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SQCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 9-Sem Frete Teprvan 2l ey |00,943,564/0001-68
ENDERECO MUNICTPIO ¥~ 0% LT .0 n,t, |PUE.- - |INSCRIGA ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE . .. .. PR 9.0_184l2419'_'f‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO,.... . . ._|pEso BRUTO | FESOLIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 * 7 - 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e e Y P B SR
f:;' DESCRICAO DOFRODUTO/SERVICO | "o [csos} crop| unip. | QuaNT. .&ﬁfﬁo ngA‘l"- BCALC. 1M | VALGR WS |VALOR P ]C‘:';?ml‘:f lvm:‘.”m“
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000} 0 102 5104| M3 20000 | 20,9000 41,80 0,00 " [:37000% i 2008, 1,000 | 00 | 13,15
2M3 LR
CONTINUAGRO DAS INFGRMRGOES COMPLEMENTARES
valor Aproximade dos Tributos R$ 13,15 (31,46%) Fonte: IBPT
7 ' ’
/
= M
t FONTE: 3¥5°
RECURSOS:
a0 5. i
eI e
DeciRio®
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

o 961 - 4

EMPENHO-2606/18__\
g Sy

Titulos: Nro 13589/1 Venc. 08-09-2018 Valor 41,80

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICICNADO PARA SUFOR
TAR 0S5 RISCOS NORMRIS E CARREGRMENTO, DESCARREGAMENTOQ, TRANSBCRCO E
TRANSPQRTE EM CONFORMIDADE COM DEC, 96044788 E RES. 701704 ANTT,

—4
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De interesse do orgdo:
Em: o)/ aene P‘“},\w\

Assinatura do Secretario Uwﬁuﬁ’ lgmg

Atagto que ©8! NMaterlals { )Servigo:
discriminados neste dogutie iy iuld F. ram entrequat

em perfeitas condl;oes e 1 b e AN m-ctw

De interesse do orgao:

Em:}0/ 04/ 4§




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009382  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g413 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUr CNPJCPF: g 943 564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7 .

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

Valor da Liquidag&o: R . ;
rdaliq s $4:!.,80 {gquarenta e um reais e ****pitenta centavos****
Ak d ko kb dh AR AT TR AT R I hh kA *k kAR kX kTR hkhkhkhhhhhhdhhhkkkhhhbhkhkhkhhdhkhhkdhrhddrrhrhkid

*******************************‘k**********‘k*******************************
Retengdes:

Tota! das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:41, 80

315 Receita Convenioc PSF - Recurso Estadual

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 0 pactuado.

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

4 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées 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 le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

H H o H * %k Xk
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto ¢ RS (quarenta e um reails e

A LENEA CONTAVOSFH R &k kdk k& kK& %k ok ok k& %k ok ok &k dok dod ok d ok ok ook ok s ok ek ok ek e ok

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

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.
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Pt 7 -}:“:"
RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
7
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.077.799 |
¥ ~ .
_ / [ A P V. SERIE: 1 |
e alwn P 1 sittatgntt, ot T oL
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUI\II)E%’IT\(I) F;\EI:JXILIAR | T
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP A NOTA FISCAL ’I
oo s IOs B ELETRONICA -
CHAVEDEACESSO .. . .. .. . .- - . -
OXIMARKA ALMIRANTE ThMiANDARE (1)_ g‘:it&':dalzl 4118 0800 9435 G400 0168 5500 .1000'0777,9910,0009.5819 1%
PR e — , ik
TEUFA(.;{E;I:::;:;;S; Nl: 000.077.799 Consulta de autenticidade no portal nacional da v
) SERIE : 1 . .. .. _NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal -
FOLHA: 1del » ou no site dd-Sefaz:Autgnizadora 13 il 22! |
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USO |
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180134342989 - 09/08/2018 15:06:28
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ .
0018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS “176.017.466/0001-61 |09/08/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO o, . ;. Jcee. . .. [DATADE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO _';' -?“'_* LR Peds 83260-000 0 |+ i Tujesia
MUNICiPIO FONEFAX L ; UF ' | INSCRICAO ESTAPUAL? ©|HORA DE SAIDA.#* 2.
MATINHOS (41)397 1601372 PRA |~ v o sy ladn v iee e
FATURA . b - — -
Nitmero Data Veto  Valor LT o e - i
001 08/09/72018_ 83,60 T e - — T SE T T 5
CALCULO DO IMPOSTO S\ md
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS.SUBSTITUICAQ  -{-VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 - : s 0;.00 RAELR g g 7/ 83,60
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOTPI. .| VALORTOTAL DOS IMPOSTOS |. . VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 . 26,29 83,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50OCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-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 NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO : 0,000 . . 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO IOy 1A Ty raaame o ias
5:56. DESCRICAQ DO PRODUTOSSERVIGO "s‘f:" csosn] crop| uwi. | quak, U‘;"‘rﬁ; - : : 3%;?\:_:‘_ : BCALC. lCh—lS VALOR 1643 VALOR [P1 "l c‘;:;wof:;?' ;:'tggs'rl?:s&
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] 5104] M3 4,0000 20,9000 83,60 0,00 000 [ oo | ooe'| voo|r 2629
2M3 P e PO
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES e en e
Valor Aproximado dos Tributos R$ 26,29 (31,45%) Fonte: IBPT feo -
e CNaE e s g
. s m3
) Of B2 098 . :;Iﬁ;ﬁadf
N°CONTA: _ 235-3
FONTE: 375 _ .
RECURSOS: _ g Qg
ﬁ‘e%‘\“\g .
NRXaIES = el
) QQ'Q\Q.\Q“ 9
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 185QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
r;zsngm?coss COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
o -

Titulos: Nro 13440/1 Venc. 08-09-2018 Valor 33,60

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PROCUTO ESTA ADEQUADAMENTE RCONDICICNADO PARA SUPOR
TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM COMFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO™2606/18
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A
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Claudir Loureng
Secretario Mynicipal de Safde
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009383  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g41p LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 60 943 .564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagdo: : :
q ¢ R$83,60 (oitenta e treg reais e- ***gegsenta centavog***
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:83, 60

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estad em dia com as Certiddes Neqativas.

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 resgonsabilizo-me pelo pagamento

. . = . P 1 * %%k

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto e (oitenta e . tres reais e
sessenta centavos*********************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.

]




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 08 PRODUTOS/SERYICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'1077'801
| / /‘ A0 ‘ ) _ _ sERIE:t
R TR TR NS B L sty lem'@
-r— -
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUNRTS A%xlui"ii . "
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL "™ ! '
RROQUEFERREIRA DOSSARTOS.28 | " ELETRONICA .
. CHAVE DE ACESSO i .
OXIMARKA ALMIRANTE 1A nANDARE (1] _ Isﬂgité':da " 4118 0800 9435 6400 0168 5500. 1000, 0778 0110 0009 $827
i PR == ——
' Ak aestass) N0 000.077.801 Gonsulta de autenticidade no portal riaciohal da *
’ SERIE : 1 ) NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: _1del oung site da Sefaz Autorizadors oy
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180134343696 - 09/08/2018 15;07:04
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL wraiv it C|CNPNERF 'R0 ¢ % [DATA DAEMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS P TRA L 76.017.466/0001-61° |05/08/2018 <
ENDERECO BARRODISTRITO  rufisfd 73 <t <x 5~ V| CEE + .;a. 3 | |DATADESAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013° ™ PR ’ L amini 5.
FATURA T E
Namero Data Vcto  Valor ) ) ) A .o
001 08/09/2018 83,60 I T T ide
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 83,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS [ VALOR TOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,29 83,60
TRANSPORTADDR/VOLUMES TRANSPORTADOS : .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPVCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL{ 8-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECC MUNICIPIO UF- |INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ .y |PESOBRUTQ . . | pESQLiQuIDG
2 GAS/CILINDRO resas 2l Y gttt 0,000 L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO AN e ety
:{:’;‘)_ DESCRICAC DO PRODUTOISERVICO N.'S(iIM csosn| crop| uND, | quanT. u'fi.‘if:, o Yl‘gLTOA?. __[pemcicus '\lu.\r_.on |'cms“ VALOR IPL IC:;IQ”OT;? vm;o;;x.
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1972 - CAP | 28044000] 0 102] 5104| M3 4,0000 20,9000 g3,60 |° 000 000 |” '?:ou 000 | o0 |. . 2629 -
M3 i o | B 5
CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES v % :rn-'
valor Aproximado dos Tributos R$ 26,29 {31,45%) Fonte: IBPT - ro
IRDI BTy Sh E e
N° GONTA: __ﬁf:f—
FONTE:  ~dlimte
RECURSOS: .
sranire BruroS. mﬁ\ : .
%
Decrelo AEION
CALCULQ DO ISSQN
INSCRIGAOC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
r;:;gm{?coﬁs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
° i

Titulos: Hro 13649/1 Venc, 08-09-2018 Valor 83,60

Docuento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE-EM-CONFORMIDADE COM DEC. 96044/B8 E RES. 701/04 ANTT.

EMPENHO 2606/18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009384  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIALS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 T,uTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: 00 943 564/0001-68

ATMIRANTE TAMANDARE

Licitagao: .
¢ Registro de Prec 7
Objeto daDespesa: ~  gpg § OUTROS MATERIALS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
or da Liquidagao: &9 g3 60 (oitenta e tres reals e ***gessenta centavos***

Retengoes:

Ik kkkkdkhhkhhkhkhkRkEArhhh ARk rbhkhkrkthhhdhkhhdhhkhkhrkkkhkhhkhdhhdhokhkrkhrkkhhhhhdkkk
B R e L A L 2 X222 R AR R R RS R0 R E SRS E SRR EEEE S S

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:83, 60

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Carrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

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.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estad 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
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &8, 60 (

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

responsabilizo-me pelo pagamento
oitenta e tres reals e ***
sessenta centavosiii******************************************************

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
" ne: 000.078.187
DATA DE RECEHIMENTO ICACAOEASSIN'\TURADORFCEBEDOR R 16s0a;
A d)A N ol S A
COS CAILOSOs ANTOSTAGA [ BT, ] ||II||lll|Il IHIIHIIIIIIHIIIIII llllllll\llllllllllllHI
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL... |
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 23 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO IT ‘ T CHAVEDE ACESSO ..o I { '”
OXIVIARKA ALMIRANTE —ACHOEIRA ?:E;ggda 1 -|[" 4118 0800 9435 6400 v168 5500 1000 0731 8710 000919769 )
hY PR - .
7 TEL/FAX: 4136574169 N° 000.078. 187 - Cansulta de” anieritlc:ldade 6 pogtal nacional da
CER: sasst7]l - QRERIE ; "1 NF-& Wviwiife.fazends. t;ov‘b'glgrlal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180139571800 - 17/08/2018 14:00:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA | E Nl Ly, 4 N
9018412419 '_“ + ‘“M' o 00 943 564/0001 68 ”‘-,.;-
. E R HPT AT SR PRt ,L,n-fw'* el TS
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOMEMAZAD SOCIAL e e s = += L CNPYCDPF~ ~ — -|DATA DAEMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS. e - - 76 017.466/0001- 61 17/08/‘7018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOC - +—-- o — .. - [wes & - -|DATADE SAIDMMMD.\
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000. _|'._. 3
MUNICIFIO FONEFAX, ._. - . . -=|UE: -__| INSCRICAQ ESTADUAL _ |HORA DE SAiDA
MATINHOS (41)3971-6013  »{BRas] o wmsmzed
FATURA
Ninero Data Veto  Yalor
001 16/09/2018 125,40
CALCULO DO IMPOSTO
} BASE DE CALCULOQ DE ICMS VALOWR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00, 0,00 125,40
: VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAG | VALOR DO TF1 VALOQR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 39,44 125,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cbmcqqﬂ}';-; T T ] PL@CA-DO VEIGULO .| UF = [icNPiCprs 3 1 i
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 8-Sem Frete ) et ) ey mlera 100.943:564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO, .0 ;e qoan T gt G | UF:3 INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE : PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NOMERACAO PESO BRUTO . PESO LIQUILO |
3 GAS/CILINDRO T T 0,000 e 2040000 0 |
| L ———— L e
DADOS DO PRODUTO/SERVICO VoA mnd
i l'_‘:':::) DESCRICAD DO PRODUTGSERVICO "'sc;?’ csosN| crop| uwiD. | QuUAKT. U‘;ﬂ;ﬁ; o ,_“,,‘T'GTLOMR. i B:-M;Q.I-.CM“; v.:ml:.icln‘.i:‘ :.".;;c;k!;m IC:;:QUOTI";T v’:;iz;;’r:"
110063 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000 0 102| 5104 M3 60000 | 209000 125,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3974
203 - /

CONTINUAGAG _DAS *WFOB}L\CG"S COMPLEMENTARES
- PR -:-IJPENnO‘!GOanB
Valor “Aproximado dos Tributos R$ 39,44 (31,45R) Fonte: IBPT =

[ GonTa —Z5=x—1 Mexandre Bruno S. Qlian

Fi . 373 ,m
recumsos | Degrelo 1° 4592817

CALCULO DO ISSQN
INSCRII',‘?\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALQ AQ FISCO
o 979 - 1

Titules; Nro 14161/1 Venc. 16-09-2016 Vvalor 125,40

Documento emitido por ME ou EPP optante pele simples nacional.
DECLARAMOS CUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICICNADG PARA SUPCR
TAZ O5 RISTO5 NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONPORMIDADE COM DEC. 96044/88 F RES, 701/04 ANTT.
Local de Entrega: R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - - CENTRC - MATINHCS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

OTA DE LIQUIDACAOQ: 009386 ~ EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g41g 1.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJCPF: 60 943.564/0001-68
Licitagéo: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagdo: R . : .
iquidagdo: RY 55 40 (cento e vinte e cinco ****reais e quarenta ***
****Centavos**************************************************************

**************************************************************************
Retengoes: -

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:25, 40

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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, o pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & 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 responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%ac;idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 55, cento e vinte e cinco ***¥

reais e quarenta * kK kkCENLAVOSKE*kkhkkkd Xk khhhkkkhhhhhhkkkhkkkhhh bk kkkdkx

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

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

EHPE‘.NHO"JGGG'!.B""S
T

pDocumento enitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ARDEQUADAMENTE ACONDICIONRDO PRRA SUPCR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCRRREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701704 ANTT.

NE-e = ‘
'DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFICACAOEASSl‘NATURA DO RECEBEDOR . ) 000'077'§02_ .‘
1/ ] iAQ]I!\ PJOMJ» TOivIEZT 4 nikgg ‘SERIE}.-I..\,-- SR
— P ST A = TR
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA Docuw?nﬁ%a%xmm
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD 540 VE%AN‘;?E&:: 0 - Entrada -—~CHAVEDEACESSO . . ... &~ DL o
OXIMARKA ALMIRANTE Tananoen| 1 - Safda E 4118 0800 9435 6400 0168 5500 1000 0778 0210, 0009 5332
-_— PR|
,é TEWA&;‘:;:;:;?; N° 000.077.802 " Consulta de autenticidide no"portal nacional da
: SERIE : 1 NE-¢ wiww.nfe fazendd gov br/portal £
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autonmdora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO’
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180134344348 - 09/0312018 15:07:35°
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPS
9018412419 T ;00.943.-5‘@/00»().1, 68 - a1 g
.a'...r\\,.rl;}-d‘ 1y ' . "y, ‘..,;-: L, i Yool b
DESTINATARIO/REMETENTE R R S R P o S L TR A T ¥
NOMERAZAO SOCIAL . CNP)/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001- 61 09/08/2018
ENDERECU BAIRRO/DISTRITO * .+ _CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO e == —|832604 I R
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORADE SAfDA ***'~
MATINHOS (41)3971-6013~— - -PR---_ RO - -
FATURA CH -~.-.-¢u.-*. [ORrar=) n.n.uu re
Niimero Data Veto  Valor *
001 08/09/2018 38,95 -
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 38,95
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL 9-Sem Frete ’ 00.943.564/0001-68 | . .
ENDERECO MUNICIPLO : UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL [ Y
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR- | 9018412419 -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ . '_‘ . {7 |PESOBRUTO { | PESO LIQUIDO
: GAS/CILINDRO P 0000 i 50,0007 T
DADOS DO 'RODUTO/SERVICO -7 TR e N tassranh ae s
S:;I;_ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NOM csosn| ceop| uvp, | QuANT. U‘;""‘r}'g;m :gl:rgt_ p,CALc.IE:MS VALORICHS VQ]_?OR")[ . C:z?wr;f ‘vm;;rsn.
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000( 0 102] 5104 M3 1,0000 38,9500 ~3gos | --0,00 000_ " [..000x [.000 ] 000 1 1223
CARGA 1 M3 - CAP IM3 1 M I AT )
CONTINURCAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES . \ ' re
Valor Aproximado dos Tributos R$ 12,25 (31,45%) Fonte: IBPT el o ! -
- AR EY. I
N° CONTA: =  Nexandre Bruno S, Ofeni
FONTE; gﬂm
o 49
. RECURSOS: v ____ Degreto
L
13
CALCULO DO ISSQN |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
. 0,00 0,00 0,00 i
DADOS ADICIONAIS
r;:ggmmi\cavs COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO |
gltulos Nro 13648/1 Venc. 08-05-201g Valor 38,95
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-61

OTA DE LIQUIDACAOQ: 009387  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 1,UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJCPF: 64 943 .564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagdo: R . : . .
quidag $38,95 (trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent
avos**********************************************************************

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

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificaggo 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 esté 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 prestadof/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que sigjniﬂcam a le%q_:!idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" . - . * %k kX
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto & &8 {trinta e oito reais e
noventa e ¢inco centavos**************************************************

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

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.
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RECEBLEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOQS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.078.184
/ / T™MAaJIin SERIE : 1
EEEr Y] sssnnadun ,' EssmsssssnsnsssasssvsufesassePisnclcstsamntinnnnbiiinnlc e e e e e Er e E e s R AR AR AR R AR AR A EA R R A AR A A EAeAeEEEEE -
RI ’ PI TS
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL }:
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA e eme
JD SAOQ VENANCIO It - || - CHAVE DE ACESSO
3 OXIMARKA ALMIRANTE tEMOEIRA, (I)- gl:ig:da .. 4118 0800 9435 6400 06875500 1000 0781-3410 0009 9732
PR ! . e
¥ TEUFACXE: '::;’g:;f_? N? 000.078.184 " Consulta de autennc[dadc no porta[ nacional da 1
’ SERIE : 1 NF-e www.nle fazenda.gov, bn'ponal A3
FOLHA: Tdé1 |- -. _oung: sne da Sefaz Autorizadora® = "
NATUREZA DA OPERACAOD "PROTOCOLO DE! AUTOR]ZACAO DE USQ -
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180139566913 - 17/08/2018 13:55:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
9018412419 00.943 564/0001 68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL j CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |17/08/2018
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO o pvnnmt % v cag. .| 83260-000
MUNICIRIO FONEFAX Y00 iy« |UF INSCRIGAD EST‘ADUAL- HORA-DE SAfDA
MA’l‘lNHOS (a1) 397.1 6018 PK : “'L ‘f'“ B R ]
FATURA: _ i TR T oL T Sy
Niimero Data Veto  Valor — ST e - . el
001 16/09/2018 1.073.50 e T - .
CALCULO DO IMPOSTO o e e
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCULOICMS ST _ |, VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 " 0,00 0,00 o Fia 00— - | 1.073,50
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 337,61 1.073,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 8-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ERDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOQOS, 28 B ALMIRANTE TAMANDARE PR [ 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO L. 1QuUIDD
12 GAS/CILINDRO omes w31 Y 2is1e0000 -7 2a =tf,00072 "
DADOS DO PRODUTO/SERVICO prppasng ot L beieds T o
co. . . MM [oenen VALOR « [ crwaro ) Boad e s fdtO Al.l'qud'ms"‘ VALOR TOTAL
PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO sh CFOP( UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL N.CALC.ICMS VAI.O}T-!CMS- VALOR IP1 oM o .MposTos
110003 OXIGENIO MED GAS GNU 1072 - CAP |28044000] 0 102 5104| M3 | 80.0000 11,4000 - 912,00 0,00 000 | 000 _| o000 [ o000 -r:ss,sz
10M3 i e S R IR TR B
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 25044000| 0 102] 5104] M3 2,0000 38950 _ |. .. 7790.—. |-- 0,00 — \:K?‘Obw "o,00 | 000 |.000 32450
CARGA 1 M3 - CAP IM3 ¢ i
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000 0 102] 5104 M3 4,0000 20,9000 83,60 * 0,00 ‘ago: +| 000 000 | ooc_| 2620
03 ). e il
CORTINUACAO™ DAS‘INFORH}\COFS COMPLEMENTARES oh 55}_,5«._;’ Q5 mrliolicer
- ER - \EMBENEO-2608/18 & 4956/18——

valor Aproximado dos=Tribiitos RS 337,61 (31,45%) Fonte: IBPT

.

N° CONTA:
FONTE: Jevandre Bruno S, Ofiam
RECURSOS: 0
Decreto o° 45912017
CALCULO DO ISSQON
INSCRICF\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI{OS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
I;I;ORMZACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N
0 994 -

Titulos: Nro 14158/1 Venc, 1€-09-2018 Valor 1073,50

Docunento cnitido por M2 ou EPP cptante pclo simples naclcnal.
DECLARAMOS QUE O PRODJYTO ESTA ADEQUARDAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 05 RISCOS NOHMAIS T CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TERANSPCRTE EM CONFORMIOADF COM LEC, 960644/88 E RES. 701/04 ANTT.
Local e Entreqa: R PASTOR ELIAS NMBRAMAQ, 22 = = CENTRO - MATINHOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Ml(g\'[lNHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009350 EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIALS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g41g ,UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: o0 943 .564/0001-68
Licitagao: ‘ ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7

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

Valor da Liguidagdo; R . : .
q ] l.%73,50 (um mil e setenta e tres **realis e cinquenta **
*kCENLAVOS* khkkkkhkhhkhhdhhdhhhhhdkdrhhhrrrahrhhhhkdhdhhhhddhkdhrdhrrdrddhhk

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA73, 50

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 idenfificagao 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 - Ceincidéncia 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidOes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuiario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%egidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 8RS um mil e setenta e tres ¥
FOALS € CINQUENta ****CEILAVOS* % *Ax 4k k% %k xkkkhdkdodk kb kokokokokokokdok K kK Kbk ok kkkok ok

***************************‘k'k'k********************************************

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




