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fiift , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

f 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | A cTPAL DE SAUDE
UGT10.351.0113.2.ﬂ49.3399.30.044ﬂﬂ QaS E QUTROS MATERIRIS ENG# 3167
ol ol N CONTA .
CREQOR CPFICHPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
enoerego RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zone cioaQLMIRANTE TAMANDPR
L|£m!1-:;m NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco il 5 30.05.17 i0.06.17
. VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR y VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.8%3, 07 17.075%,20 760.797,87
[TEM| QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?. 12,44 3732, 00
1| 20|M3|cas oxigenio medicinal envasado em
| cilindro de 1m3. 34,16 683,20

1 |3000|M3 |cas oxigenioc medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes &
Secretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREBOM)
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DATA DE PAGTD =" 1% o & ’ Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT .~
cieaue e A2 !_04,_”5 A — s
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UQUIDAGAD 11 : : L
EMITENTE
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DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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H.l-l'l-!ﬂ.I:M[ﬁ UE [UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ME

018 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG.

DATA BE RECTBIMENTO iI]I,-'h'I'EFIl.'J.I;'.'i.(ZI E ASSINATURA DO RECEREDOR,

DESTINATARIO

[t

FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINROS

MF-¢
VLR TOTAL NOTA N (NNMGGBAE
1t | Bérie i
DATA DA EMISSAD 211082007

DANFE |
OXIIVIARBA |2 v
Muota Fiscal Eletriinica
Luis Garlos dos Santos Faria Equip. Me 0 - ENTRADA 1117 (%00 9435 G400 0164 5500 1000 0666 451% 9933 3544
Rus Roque Femera dos Sentos28 Jardim SSa Veninci I:I"- SA 2:646 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
paimashaadmarks combr CEP B3504-517 Alm. Tamendord PR SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.br/portal
£ (41DI5T.2825 (45)36574168 (41)3698.5701 (41)3606-4814 FL 1/2 i vu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERALAD % [rroTocoie bE aUToREZACAS DE USO
VENDA ESTADUAL 141170134660007 21/08/17 10:04:50
PHECRICAD ESTADUAL INEC, ESTADLUAL D0 SUBST, TRIBUTARIO CPFACHPS
9018412419 00,943, 564/0001-68
DESTINATARID | REMETENTE
HOME S RAZAG SOCTAL UNPHCPF [ATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS To.017.466/0001-61 21/08/2017
ENDERECD HATRRO { DISTRITO COMPLEMENTD DATA DA ENTRADARAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 21/08/2017
MUMICir FONE ! FAX LTF INSCRECAD BESTADUIAL | CEP LEFORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR B3260-000 | 09:48:04
DUPLHCATAS
WUMERDH YENC. VALOR | NUMERC VENC, VALOR | NUMERD VENC. YALOR
MFS f6646/1 7 ' 12,44 it Lit4H] i {100
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO IOMS B D0 1CMS SUHS, VALDR D0 ICMS SURS, VALCR IMP, IMPORTAGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11, 0 0,00 0,00 0,00 0,00 12,44
WALOR [ FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTD OUTHAYS DESPESAS ACESSORIAS  YALOR DOOM VALOR TOTAL IA BOTA
1,00 o.00 0,00 0,00 0,0 12,44
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACHSOCIAL FRETE POR CONTA CODIG0 ANTT FLACA DO VEICULG | UF CHPL CPF
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 01,543 564000 [ -68
ENDERECD MLUNICEPEG UF PHECRICAD BSTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 24 ALMIRANTE TAMANDARE PR GR412419
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE AR A NUMERACAD FESO BREUTD PFESO LIGUITIG
| | VOLUME OXIMAREA 3,000 200
DBADOS [ FRODUTO [ SERVICO
. PR, DESCRICRD D0 PROTHITO F SERVITD MRS | cangy CPOP | LN o ¥ LITARNY ¥, TOTAL e wickE | VIR ;ﬂ "‘,']J,"
S 0200 OXIGERNIO MED, 20 - ONU 1072 OXIGENIO BT | 400 | 5102 (M3 1, D0 12,4400 12.44 U (0 €, 0,IEH D008 ), Gl
COMRPIMITIY 2.2 25 5.1
DADDS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALKO ACHFTSCO
FORMA DE PAGAMENTD 7 DEROSITO ITAL 167477 ONIMARES, AGENCIA 2924, CONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTO EMITIDG FOR ME OU PP, OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO AQ CREDNTO FIRCAL DE
HCMSASEAM, NOE TERMODS DA LEL
ME 12367
| IENPENII0 404 -3
LEI 12.7402017 VALOR APROMIMADD [ CARGA TRIBUTARIA EDE 41,74
COWFORMWE PONTE DO [RPT
CONTINUA POLHA 2

DATA K 110%A DA TMPRESSAD. 2LAR/ET

10:34:22



| DANFE
OXIMVIARB A oo
: e e A e e e Nota Fiscal Eletronica
Luis Carles flos Santos Faria Equin. Me 0 - ENTRADA [ ]I 7" 4117 ks s 00 1000 BG6S
Rua Rogue Ferelrs dos Sanks,28 Jardim S0 Veniincio hl]; SA“:;&‘IE Consulta de autenticidade no pnrt:l nacional da NF-e
caimarisBodmarka com b CEP B1504-517 Mim. Tomaerddond PR SERIE 1 www.niefazenda.gov.briportal
6 (1672005 W106STAIE (41)0636.5701 [41)3658-4814 FL 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREEA DA OPERACAD PROTOOOLD DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA ESTADUAL 141170134660007 21/08/17 10:04:50
[NS{'R,II:'.;.O ESTADLIAL NEC, ESTANLIAL D SUBST. TRIBLUTARKD CPELNP]
9018412419 00.943.564/0001-68
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
COD TR DESCRICAD DR PROGLATG AERVIDD wospan | esosd croe | W o ¥ LDATARIO . TOTAL peieMs | viows | vomi |?:.|:§ *:f,"‘

DADDS ADICIONALS (COMPLEMENTO)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PERMITE 0 AFROVEITAMENTO [0 CRIDITO DE ROME CORRESMONDENTE A ALIQUOTA KOS TERMOS DO ARTIOO T DA L 127
DATA E HORA DA IMPRESSAD 25DR1T 13422




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGAO: 008854  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIATS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: npMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g 13 1)IS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJCPF: g0 943.564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAE
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R .
o quidagdo: RS 12,44 {doze reais e quarenta e **guatro centavos***+?
************i******'ﬂ"k'.“*********i’***‘**‘*******1‘!‘**************ﬂ"‘r**********'*'#'\l-

TR P A T TR 2 R R S T R T U R PN g T e o o T TR P e R R e B R R R R R R T

Retences:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 12,44

303 BSaude - Beceitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, 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 Daspesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

1. Concidéncia nos cradores 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.

& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©

astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerando as informacoes acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 12, (doze reais e guarenta e **
quatrﬂ cantavas*-k*-\k*********************Jr*-!r-ﬂr-*-**k***i*****i#t*****iw****Jr-luw:
-!.--k++**i****-k+*+*++-k**iJ.-J.--.i--!r***-k*-ki-***-l—-i-*;lr*****#********i-#******iJr**r-i-**dr*ﬁ-l-

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

i

" Matinhos, 25 de Agosto de 2017.




HECERTHI0E DE LENS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME G5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD. NF-¢
AT DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA [0 RECEREDOR DESTINATARID VLRTOTALNOTA | D O00066492
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ¥resn | Séne 1
it ¥ . DATA DA EMISSAD 1602017
DANFE
OXIVIARKA o
Mota Fiscal Eletrénica
Luis Carlos dos Santos Faria Equip, Me [I'-ENFRADA |
Rua Roque Femsita dos Sanios28 Jerdim Sio Vendnco I?ﬁll“- P I::dﬂ:l ‘I["} Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oemara@odmora.combe CEP BISM-E17 Alm. Tamandor PR SERIE 1 -ig__ www.nfe.fazenda.gov.briportal
B 1062025 (10674169 (4TSRS (4196504814 FL ) 7 SO ou no site da Sefaz Autortzadora
NATUREAA DA OPERACAD PROTOOOLD BE AUTORIZACAD DE USD
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170132374848 16/08/17 15:02:38
INSCRICAC BSTADU AL INSE ERTADLUAL DO SUBST. TRIBUTARID CPFCNPS
9018412419 (0943 564/0001-68

DESTINATARIO { REMETENTE

OXIGENID COMBPIMIDG 2,2 25 5.1

NOME / RAZAG SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAD '|
PREFEITURA MUNICIFPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16/08/2017
ENDERELG BAIRRD £ DISTRITO COMPLEMENTD IIATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 16/08/2017
MUNICIPRY FONE ( FAX L'F [HSCRICAQ ERTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDN
MATINHOS (41)3971-6103 PR 83260-000 [ 14:41:43
DUPLICATAS
NUMERD VENC VALOR | NUMERD VENC, VALOR | NUMERG VENC VALOR
NFS 6640271 T 379,80 | NFS 6649271 1509017 179,80 2 ;|
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCTLO DO [CMS VALOR DO ICMS BC DO IOMS SURS WALOR [0 MM SUES VALOR IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL DOS PROGUTOS i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 379,80
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGLRG DESCONTD OUTHAS DESPESAS AUCESSORIAS  VALDR D0 1M VALGH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 (1,00 179,80
NEPORT S VOLLN NEPOR
RALAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODMI ANTT FLACA DO VEICULD [ UF CMPLCPF
LUIS CARLOS 5 FARIA EQUIP. ME 1 - DEST/REM 00,543 564/ D00 615
EXNDERECTH MILTHIC IO (N1 INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR SOIRE 12415
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERALAQ PES0 BRLTO FESO LIGUIDG
9| VOLUME OXIMARKA S, 000 S0, 04}
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
e T DESCRCAD D0 PROCUTG ./ SIRVHT womsH  |oseasd cooe | ve | gm viunmirio | wvoroman | ncess | voems | vom I AL A
0351000 OXIGENID MED. 100 - ONU 1072 2RDS4000 | g0 | 5104 [t G0, CHMEM 4. 2200 379,80 0,000 a00) 000 o,000a] oo

DADOS ADICIONALS

INFORMADOES COMPLEMENTARES

FORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO ITAL 167477 OXIMARKA, AGENCIA 2034, CONTA CORRENTE 167477

DOCUMENTO EMITIDO POR ME DU EPP, GPTANTE PELO SIMPLES MACKINAL, MADTERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL BE
ICSTSETEL MOS8 TERMOS 34, LE]

KE 123%
s I

RESERYALH AC FISOG

DATA E NGHA DA IMPRESSAD 16017 15:28:172



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

&

_NOTADE_LIQGDACIRO:093555 EMPENHO: 004042/17 Ordinario o

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 040 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: rpMINTSTRACAO GERAL DO FUNDO MUNICIPAI, DA SAUDE

Credor: ga1a

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eoul CNPJ/CPF: 00.943.564/0001-68

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDAFR
go Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagio: R . ;
9 go: RS 379,80 (trezentos e setenta e ****nove reals € oitenta
***Centavcsir**-jr-k*Ju++*****i-******************+-.*-1'r-kJr*-i:ir****i-***********-j-i-i-*wk

Total das Retencées:
VALOR LIQUIDO: 379,80

303 BSaude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credaor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal 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 e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

3 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinalura e identificago do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqgativas.

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

e ; =

Considerando as informacdes acima, que significam a ragalidagr:ie da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto é R$ 379,80 (trezentos e setenfa e *++s
nove I'EEI._'LS e Glt&]’lta "'l'*cel-ltavgs**t*‘k*#*ww*******Jr*-*icir'h****i"k***'k'k***:ﬂr*J1-*

****************i’*i"k**i-'kic*'i-*i:*i:*:kJr*++'k'k'k*’*#*****‘****k*****'k*****i***rw***w

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

Matinhos, 25 de Agosto de 2017.




RECEREMOS DE LUTS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME 015 FRODUTOR CONSTANTES DA BOTA FISCAL INDICADA AD LADD MF-e

DATA DE RECEBIMENTD ] [ERTIFICACAD E ASSNATURA DO RECTEDGR DESTINATARID VinTotaLmoma | N DO00GE6S2

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS M1a | Sdrie 1

or i DATA DA EMISSAD 2082017
kel

DANFE
OXIVIARBKA s
—————— (1101 P52 Elettinica
Luis Carios dos Santos Faria Equip. Me ﬂ-ENirRADA M0 9435 6400 U168 5500 1000 0666 S119 1933 1487
Fua Roose Femsia dos SerkosZ8 Jardm Sho Vendncio b::; SA 112552 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ooimarkn@orimarka com b CEP BIS04-51T Al Temandord PR SERIE 1 ) www.nfe. fazenda.gov, briportal
(106572805 (MGST41ER (4TRBEI0N (4136IR4B14 FL 1/1 , ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATAD PROTOOGLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170134690112 21/08/17 10:30:50
I'NHI_'RF{'F.D ESTATHIAL INEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARI CPRCNr
Q018412419 (0.943 564/0001-68
; ! REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHP P THATA [hA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 21/08/2017
EMPERECD BAIRRD  DIFTRITR COMTLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO 21/08/2017
MURNICIRID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAITA
MATINHOS (4113971-6103 PR B3260-000 [ 10:16:04
DUPLICATAS
NUMERD VENC. VALOR | NUMERD VENRL, vALOR | NUMERD VENC., VALOR
NFS 666521 34,06 ri {0 '} 000
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD B0 1EMS VALOR DO ICMS BE 0 TCMS SUS. VALDR D ICMS SUBS, VALOR IMP, IMPORTACAD | VALOR TOTAL D05 PRODUTOE
0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 .16
VALOR (3} FRETE VALOR 1 SEGLURL DESCORTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA BOTA
0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 34,16
R /W
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMHGO ANTT PLACA DO VEICLILD | UF CMPLICPE
LUIS CARLOS § FARIA EQUIF, ME 1 - DEST/REM O %43 5640001 -68
ENDERECD MURICTFIO UF INSCRH;AQ ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIEANTE TAMANDARE PR R RS EEA L
VOLUMES
QUANTIDADE ESPMECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRLITO PESO LD
| | YOLUME OXNTMARKA 2000 1,001
!._'M_IJOS Do PRODUTO / SERVICO
ATV T DESTRNAD DO PRIIOUTD. SERYHO Moo | Coey CFOP | A [ay34] W UHIT AR W, TOTAL BC S WO Y. iR % "f:.‘}
50510100 OXFGENIC MED. 1 0 - ONL 1072 OXIGENIG 2HOAS000 ] o400 {5104 (M3 1 004 34,1600 M6 000 000 000 D000 O
COMHBFIMIDN 2.2 25 5.1
DADCGS ADICIONALS
TR A TS AD P HRO0

M.E 1236K

gz

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FORMA DE PAGAMENTD T DEPOSITO ITAU 167477 OXIMARKA, AGENCIA 304, CONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTD EMITIDG OB ME (4] ENP, OPTANTE PELO SIMFLES NACIOMAL, MAD GERA DIREITO AG CREDITO FISCAL DE

ICASAREPL, WOR TERMOS i LEL

DRATA E HORA DA IMPRESEAD 2L0HT  10:34:34
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

(L] AR

"NOTADE LIQUIDACAO: 008856  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

"Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
ProjetofAtividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g41g 1uTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eour CONPJICPF: 05 043 564/0001-68

Licitacio: 1 AIMIRANTE TAMANDAR
¢a Registro de Prec 1

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

Valor da Li acdo: R - ; j .
quidag 34,16 (trinta e guatro reais e **dezesseis centavos*~
ek e o o e ke e ok ok e ke ok e ok e e ok sk ok ok ke ek ke e o ke o ko sk etk ok sk ok b ok ok Sk ke ok sk ok ok e ok e o o ok b

****-k-b*-k'ﬂr**ii’r*t**A"k'J-."k-!-.-t'k-k-#*-k*'*'k***-k-k-k#+*##***********+***i*+*******’*i—* L

Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 34,16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nova Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ol
Recibo original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana. ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato cu convénio, o pagamento salicitado esta de acorde 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.

g - O interassada esta emdia com as Cerlidoes Megativas.

A despesa correspondente acs 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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 34,16 {trinta e guatro reais e
| dEZESSEiS ,:Er\t-avﬂﬁw-ﬁrw*-A-**ﬂ:w***i-*****-k*****-&Jri--k-k*****R***i-********-Jr*-,l--i--g**-*.;

**-Jr**{'*'kt***ﬂri’*‘ﬁ*k**-k*****4'*****-**-**++++-Jr+*+*'k#***********i******i**-k*w***

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Agosto de 2017.




RECLEEMUS DE LIS CARLOS D08 SANTOS FARLA ME OF FRODUTOS COMNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-p
BIATA DI RECEBIMENTE | IDENTIPICACAD F ABSINATURA DO RECERODOR DESTINATARIG VLRTOTAL NoTs | N7 OODDG66SI
of TREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHDS 1500 | Série |
e ; DATA DA EMIS5AD 21082017

" DANFE
OXIIVIARKA e i
e —————— |0 Pl F e
Luis Garles dos Santos Faria Equip. Me ﬂ-EN'TBRADAE] i .
Rua Rogue Femira dos Sanios 28 Jardim Sho Venknsio ?:,,' Sk 66653 LA Consulta de nulenhcidade LT pnrt:.l nacional da NF-¢
caimarknf@oaimarks com br CEP 3504517 Alm. Tamandsrd PR SERIE 1 E www.nfe.fazenda.gov.br/portal
B st wipesras @)aesnr (ATjanen-ae 1 FL 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE Ust

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170134690174 21/08/17 10:30:54

INSCRICAD ESTADUAL INBC. ESTADUAL [ SUBSET. TRIBUTARID CPFCNP

9018412419 00,943, 564/0001-68
DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME  BAZAD SOCIAL CHPI{ CPF DATA D EMISSA0

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 21/08/2017

ENDERECO HAIRRO / DISTRETO COMPLEMENTD DATA A ENTRADAZAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG 22 CENTROD 21/08:2017

MUNICIFD FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | cup [HHRA DE ENTRADASAIDA

MATINHOS (41)3971-6103 PR B3260-000 | 10:16:03
DUFLICATAS

NUMERD VENC, VALOR | NUMERD VENC VALOR | NUMERD VENC VALOH

WFS 86683/1 W 253,20 i a0 I 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE D CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BC 0 JCMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS VALDR IMP, IMPORTACAD | VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
0,k 0,0 0, 0.no (0,00 25320
VALOR [0 FRETE VALOR Do SEGUR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR VALOR DO R VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 10,100 0,0 153,20
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAGAD Z0CIAL FRETE PCXR CONTA CODIG0 ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI PR
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP, ME 1 - DEST/REM 00,943, 56470001 -68
EMDERECD MUNICTP ug INECRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 24 ALMIRANTE TAMANDARE FR WIE412419 l
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RNUMERAGAD PESL BRUTD PESD LIQUIDD
i | YOLUME OXIMARKA Gl (0K [T
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
oOn, PR DESCRICAD DO FRODUTE { SERVICD wesan | esoss| ceee | ue | o VUNITARIO | v TomAL ek | vaods | v I n:ma AL
SRS | 1N OXIGENIO MED, 100 - ONU 1072 ZEMA0MH 0400|5104 M3 01, EHHOM 4. 120 253,10 o oo 0,00 0,m000] oooon

OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1

DADDS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATRF AL FHLG
FORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO TAL 167477 OXIMARIKA, AGENCTA 2024, CONTA CORRENTE 167477

FOCUMENTD EMITIDG0 POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACKINAL NAD GERA DIREITO AG CREDITO FISCAL DE
ICAISISEIP], NS TERMOS DA LEI,

N 256
)

DATAE HORA DA IMPRESSAC 201MANT  10:34:49



E— e EEEREENems———
—— =

—— ey — e

e S —— B S s S —

——
-

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO 008857 EMPENHO: 004042/17 Ordinario

ﬂfﬁiﬂ 12 SECRETARIZ MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIATS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ApMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Ly1s CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPUICPF: (0 643 5e4/0001-68
Licitacso: ALMIRANTE TAMANDAR
Rqustru de Prec 1

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

Valor da Liquidagio: R : : :
Guidagdo: RS 253,20 (duzentos e cinquenta e ***tres reais e vinte *
Ertcantavostrd b d ekt kb hh ok k ko kR kA R Ak R ARk Ak kR Rk hk ok ki ek ke ok ko w kb

************+**ttkl—i**iJr*-*i—-ki:**-kt'k'k#****t**tt******-ﬁ-****‘k#**Jr**'k'k*****-i.-dr*n

Retencbes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 253,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00

Analisando a presente despesa, er;l fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 o pacluado.

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 malerial, com data, assinatura e identificago do responsavel.

B - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

— —_— -

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

Cunsudemndo as mfarmat;:::aes acima, que sngmf cam a legalidade da despesat rﬂspnnsabtllzn me pelo pagamento

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R§ 253, 20 duzentos € cinguenta g ***
tres reals e vinte * 4 ¥ *capntayogd ®d sk koo oo oot dr o e oo ok e sk o dkidk ok o b e ok o R ek ko

*FxE kb dkddhk bk hdkdddddd bk bbbk dkdk b dk R doiod o ol ok b ko ek g ok ok Rk ok ke

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

Matinhos, 25 de Rgosto de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000

Fax: 3871-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahiie, 22 Fone: 3971-8008
E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ED4

NOTA DE EMPENHO

N° do Em£n|1 ol Ti

Ordinari::: Orcamentaric

LiHGAD
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
GO 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E

|y RAE SRR c 1AL DE SAUDE

OUTROS MATERIAIS ENG.r}N~ - 3 167

CREDOR
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [2o4e

EQUIPAMENTOS M

CPFICNP
00.943.564/0001-68

cioaBLMIRANTE TAMANDPER

CRCIPR 047 40410-32

TESOURARIA

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD ]
Reglstro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
T e VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.07%.000,00 TFT7.873,07 17.075, 20 T60,797,;,87

ITEM[ QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1| 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em

cilindro de 2m?. 12,44 3.732,00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
I c¢ilindro de 1m?. 34,16 683,20
1(3000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®, (cota
regervada) ., 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
Senhora dos Navegantes e
Secretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREBOM)
I
CONTRATO REDUZIDA
03172
FONTE DE RECURS
303- Sauga/- Recle/ E;E/Uinculadas (EC 29/00 roTALtauoo 17.075, 20
fﬂNFEMK ORDENADOR DA DESPESA
IUUHENDESJBH.IDR

= -

e

DATA DE PAGTD A IQ i
cheauen: 3% 28 ) N I: 653‘};.-

Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT f/

EmiTioe 30 /05 17

AN

-

LiauinaGAD

S T S

7 ,x/"

EHITE NTE

RECIBO

DECLARU[AMDEH FARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

[}

eme
NOME/CPF ASSINATURA
[ BN b ) =3 . _ 5 D
W SDNF 6634S Py 3336
.r_.{_ﬁéff I|l ] Dgs= 19 i -~ /

rIF g =
F1D

k]

16



*| RECEIRTMOS 121 LIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ME % PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IKDICADA AD LADO, NF-¢
DATA DE RECERIMENTD | IDENTIFICAL A0 E ASSINATURA D0 RECEREDOR DESTINATARIO VigToTAL NoTa | N0 OOOKGE3I4S
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINBOS 0740 | Série 1
L - DATA DA EMISSAD 14082017
DANFE
OXIIVIARKA o
Nota Fiscal Eletrbnica
Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me 0 - ENTRADA A0 9435 6400 0168 SS00 1000 0663 4519 9933 G558
1-SAIDA .
Rua Roque Femai dos Sarios28 Jadm 530 Vendncio N 66345 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
coimarkafodmann combr CEP BIS04-E1T Adm. Temandaré PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
£ (19612025 (I6ST416D (HIEBE01 (4rjdeseene FL 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATURESA DA OPERAGAD PROTOOOLO DEAUTORIZACAD [ LSO
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170130659884 14/08/17 11:45:17
INSURICAD ESTADUAL INSC. ESTADIAL T SUBST. TRIBUTARK CPFTNP
Q018412419 00943 5640001 -68
DESTINATARIO ( REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1 i CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 14/08/2017
ENDERECD BAIRRO f DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 14/08/2017
MUNICIFI FONE [ FAX UF TMECRICAC ESTADUAL | CEP [10RA DE ENTRADASAIDA
MATINIIOS {41)3971-6103 PR S3260-000 | 11:44:53
DUPLICATAS
NOMERD VENC. VALOR | NUMERD VENC, VALOR | NUMERO VENC, VALOR
WES Gh345/ m 337,60 I 1,00 i 3,00
CALCULD DO IMPOSTY
HASE DE CALCULO DO ICMS VALDHE D0 1OMS BC DO ICME SUBS. VALDR DO 1CMS SURS, VALOR IMP, IMPORTACAD | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
00 0,00 0,00 0, W 0,0 337,60
WALOH 10 FRETE VALDH DO SEGURG DESCONTD DUTRRAS DESPESAS ACESSORIA WALDR DO IR WALOR TOTAL DA ROTA
0,0 0,00 1,00 0, WD 0,00 33760
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
WAZ RO SOCIAL FRETE POR CONTA CODMIO ANTT FLACA GO VEICULD | UF CHI CFF
LUTS CARLOS 8 FARLA EQUIP, ME 1 - DEST/REM D43 0001 -5
FMDERECD MURICIPED 3 INSCRICAD ESTATHIAL
RUA HOOUE FERAEIRA OS5 SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR IEL 1218
VOLUMES
DUANTIDADE ESIECIE H""EE"‘ HUMERACAD PESO BRLUTD PESD LIQLID
§ | VOLUME OXIMARKA HED 00 LT
[RATHMS D) PRODUTO SERVICT
T, PC DESCRIAD 10 PRODUTT / SIEVHT wewaH | e cror | uw | g vanrrarn | vororan | eciows | ovioms | v | AR A
3051 10060 OXIGENIO MED, 100 - ONU 1072 ZRO44000 | p4p0fS 104 (M3 | B0,0000 42200 137,60 gonf ool o] ool 00000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1 | e, F
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTAKES TR A XY A FESCCH
FORAMA DE PAGAMENTO T DEPOSITO [TAL [ 57477 OXIMARKA, AGERCIA 2924, CONTA CORRENTE 167477
BOCUMENTO EMITIDG POR ME C47 EMP, DPTANTE FELO BIMPLES MACIONAL, NAD GERA BIREITO AQ CREDITD FISCAL DE
ICRSTISENM, KOS TERMOS DA LEL
pAEE T

DATAE [ORA DA IMPRESSAD 140817 1146:49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

¥

NOTA DE LIQUIDACAO: 008858  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgéo: 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: 2pMINISTRACAD GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1.UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: 44 943 564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDAE

Licitagao: ;
o Registro de Prec 1
ﬁ“ﬁdtmm’ﬂs GAS E CUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
L 337,60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta *+**

Centavgsttt*-};*****Jr-\lr-i-*'J:***-J:********************Jr'.lr"\k-k-k*******i********-jiﬂ,& *e ok
Ahhkh bk rdhkdddkd b bbb ddkddrdddrdddddddddddbdbdbhddhidddddddrdddddbdddddadrid

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 337,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29700 -

Analisande a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) orlginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com 2 assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a conirato ou convénio, o 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 - Alestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

f - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas,

A despesa correspondente acs 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 liquidaco, cujo valor bruto é R$ 337, (trezentos e trinta e sete
rEEliE e sessenta *++|-_:er]tavc}s**+*******#***#****‘************k#**********i‘*'ﬁ

SV SR TGO AR P P i o A S R TR TR R S S R R R R R R R R R R e T T e e

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

Matinhos, 25 de Agosto de 2017.




