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SECRETAR!A MUN!CIPAL DE FINANCAS
CNPJ 76 017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
W do Empenno/Ti
!O O% 9%"/ 1 '/PoEstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE QR ENTAR}
A OECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BRAESRBM™NIcrear pE saupe
loor, 10-301. $0113.2.049.33%0.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGéwCWA 3167
CREDOR ] CPFICNPJ
8418~LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS Mj 00.943.564/0001-68
lenereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [gowe cipalllMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 2341/2017 |5 31.07.17 31.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 206.729, 64 14.770,00 191.959, 64
EM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 500{M3{Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 4,22 2.110,00
113000|M3 |{Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 4,22 12.660,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
Lo 6
Il oY
R LR N h oanh
25 38 FOURE BRI T i al =
Iy R e -
TO REDUZIDA
oM /217 03172
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude -!/Rece}it/%s Vinculadas (EC 29/00 14.770,00
ORDENADOR DA DESPESA
- 6q6Y-6
Yy -E 53]
“G9STT_coges
/S I2
TedoU c ,
;Z‘ 452 5 .
DATA DE PAGTO / Z 6:} ‘} " Prefeito M;rElilt;pal .
RUY HAUER HER
CHEQUE N° ©9) 20007 N P
BANCO 3@_&@4—\/ emmpo31 /07 17 /’/ ~
. ‘7 LIQUIDAGAO __ /| < F AN
| =" Tesoumiiro A — " EMITENTE
[ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM; ______/ ___,,/,___,_
NOME/CPF ASSINATURA o)




. Y

Fornecedor: 3772 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 4239/2017
SOL.EMPENHO2341/2017

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME

Endereco: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO Il - CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR

Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Preg&o n°® 1 /2017
_Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emisséo da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes e Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)
Data Homologagao 22/02/17
Lt Item Qtde Unid = Descrigio Marca  Unitario  Total
: Gas oxigénio medicinal, j
4 1 : 500.00 M3 envasado em cilindros de 10m?. 4,22 £ 2.110,00
B (cota reservada). o .
Gas oxigénio medicinal, ;
> 1 3'900'00 M3 envasado emgcilindros de 10m®. 4,22 1266000
o Valor Total RS........ccoveumiuniuniscnnnen, 14.770,00

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 28/07/2017

). Suwnls

Departamento de Compras

Pagina 1 de |
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RECEREMOS RTINS CART NS NG SANTOL FARTA RFOHIPAMENTOR - FIRETT . FPR O PRODUITOKKERVICOL CONSTANTES N4 NOTA FI1Q AT INDICATIA

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

adi N\

Ne:

NF-e
000.069.678

SERIE ; 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

NI

LT

J SAQ VENANCIO If ELETRONICA
» D 54 , ANCI - Entr CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE (1) _ Saitd:da Dj 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0696 7810 0001 1130
PR
Il-l./h\(x’;l;g:zj:: N(: 000.069.678 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov. br/portal
FOLHA: 1detl ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170191410464 - 22/11/2017 15:59:07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP}

9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |22/11/2017
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 Vcto Valor
1 22/12/2017 4220

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 42,20
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO _ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,27 42,20
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
ENDERE(O MUNICTPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l::l):V DESCRICAOQ DO PRODUTOSERVICO N:;?A CSOSN| CFOP | UNLD. QUANT U\;\lfl\[lk\)]tl() ‘4,'(\)1](/1]: BOCALC ICMS | VALOR [UMS [ VALOR IP) Il_'j:;:«',“)”( )!l;; v /::V;:z{):;:};\l
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000]0 102] 5104 | M3 | 10,0000 4,2200 42,20 13,27

CONTINUACAO DAS INFORMACOES CCOMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
G 1zl - 4

EMFPENHO

OR

AMENTG,

'v'aiol }:plﬂ(unado dos Tributeos R$ 13,27 (31,4%%) Fonte: IBPFT

RESERVADO AQ FISCO

RANSBORDC E
RES. 701/04 ANTT.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAOQ: 013343  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

orgéoj 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3415 1uTs carLos pos saNTOS FARTA - Eour CNPYICPF: (0 043 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

A GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 42

, 20 (quarenta e dois reais e **vinte centavos*****x
**************************************************************************

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

Total das Retengédes:

VALOR LIQUIDO:42, 20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsave!.
6 - O interessado estd 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 le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N " . " 3 *
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & &%/ (quarenta e dois reais e *
Vlnte centavos************************************************************

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

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




]
RECFHEMMOL NE | IR CARI NS NNIC A NTOK FARTA 2OV TTPANENTNOR L FIRETY . EPP OK PrROMIT TORRERVICOS CONSTANTEQ N A NOTA FIRC AT INTMC A4 NF-e
DATA DE RECEBIMENTOQ ’ ! T'.'AN'I'(FI("AC;\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'069574
i : SERIE : 1
e | " D) AV  PoRscA- SERTH
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA

s OO O

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

ID SAO VENANCIO (1 ELETRONICA
ENANCI 0 - Entrad: CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAninnARA 1- Said : a ’Ij 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0695 7410 0001 0105
PR
p— - . 0 g
TEL/F "(’\l:l:ﬁzz:‘;’: N . 000.069.574 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SRR SERIE : 1 NF-e www.nfe fazenda.gov br/portal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUT ORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170188286610 - 17/11/2017 11:10:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {17/11/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE $AIDA
MATINHOS (41)3971-6013  |PR
FATURA
Nimero Data Vcto Yalor
1 1771202017 211,00
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 0,00 211,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pt VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 66.36 211,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [ 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
5 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIC'O
1:1::) DESCRIGA 1X) PRODUTOSERVICO T‘:”M ssosn [ cror [ i, | ouan ‘\\"I‘:‘\”'\‘m \H\"]‘\"f BCALC JCMS | VAL OR I0MS |[VALOR IPL K"::"' X "“\; :r‘:;‘)jfl‘j\”
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 280440000 102] S104 | M3 §0.0000 4,2200 2HL00 66,30
CONTINURCAC DRS INEORMAGOES COMPLEMENTARES
HA’&&MW&?@R&” VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO I8SQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
SEE TR

RESERVADO AQ FISCO

por ME ou

P¥ optante pelo simpl
DE A

P ooe, 36 (31,480 Fonte: IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013345  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

Orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1uTs carLOS DOS SANTOS FARIA - EQUT CNPYICPF: 04 943 564/0001-68

Licitagao: _ ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

S o GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R§ 11

’OO (duzentos e onze reais*************************
**************************************************************************

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

Total das Retengébes:

VALOR LIQUIDG:11, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagido, 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 identificacdo do responséavel.
6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que significam a ie%a(;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . * k Kk Kk ok
correspondente a esta liquidaco, cujo valor bruto & RY duzentos e onze reais
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ************************************************************

************************************************~k*************************

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECEFREMOKNE T FIKCARI NS DOR RANTOR FARTS BOTIBAMENTNR - FIRELT L FDP O PROMTTALKSERVICOR CONKSTANTES NIA NOTA FIQC AT INDIC ADaA N F-e
DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'069'575
_— . - SERIE: 1
A NDauvi (Hores ER
......................................... P e TR T T e T T T s e e/ mm e
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERRETRA DOS SANTOS, 28 FLETR(‘)I\IC A
JID SAQ VENANCIO 1) N ) SHAVE DE ACES .
ANCI 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMATEARS 1 - Saida E} 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0695 7510 0001 0110
PR
T EAN g1 o
TEL/F A‘Xl;'g:(;::': N . . 000.069.575 Consulta de autenticidade no portal nacional da
R SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov br/portal
FOLHA: | del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 1117018828763 - 1771172017 11:11:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [17/11/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [YATA DE SAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nitmero Data Vcto Valor
1 17/1272017 379,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 379.80
VALOR DO FRETE YALGR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [.VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 119,45 379,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPVCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [ 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;\;:) DESCRIGAO DO PRODUTOSKRVICO ":};" sosn| cror [ unin | ouant 1\N}I1(\’||\|u \; ':,\",_(’\"; HOALC ICMS | YALOR 1GMs [V ATOR 19) IL?’:::‘" i \?] v l';‘(: ;‘::\V
10003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000} 0 102] 5104 | M3 90.0000 4,2200 379.80 119,45
CONTINULCAC LAY INFORMA(ORS COMPLEMENTARES
(lésk&lt'}idilp&fd]’%(y\ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
NEORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO
2 -4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013348 EMPENHO: 005918/17 Estimativa

0"950512 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: ADMINISTRACAO GERAI, E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5413 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CONPJICPF: 0 943 .564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R%79,80 (trezentos e setenta e ****pnove reais e oitenta
***Centavos**************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA3 79, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .

. N . . * Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$/ trezentos e setenta e
nove reais e Oitenta **‘kcentavos******************************************

Jok ok ke k kK Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK ko ke k ok k k kR ok ok ok ok ok ke sk sk sk ok ok ko k kR kR ok ok ok sk ok ok ok ok ke ke ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke ok

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECEFREMOK NE ETICOART O DN RANTOL FARTA ENTIPAMENTOS - FIRELL.BPR OQ PRODITTOKKERVICOL COANSTANTES NiA NOYT A FIRE AT INDICADA N F-e
L
g v T ~ 3 N —— @ . )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 069 576
L , - SERIE: 1
L /2 n A2i) ol ee A
--------------- I--.-.-—----.-----------.U.--t--_-.M-.b-V-Y~.----—...---_::\---.-..---.-_--»-------...---.-.----‘..---..~--..-.-__-

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA Lo BANREuvuf NI

ELETRONICA
JDSAOV NCIO 11

. CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA choewral 0- EntradaE

ALMIRANTE TAMANDARE 1 - Saida 4117 L1060 9435 6400 0168 5300 1000 0695 7610 0001 0126
PR

T AN 414K 0 174 -
""l‘”"‘(}".;,l;‘;:zj:fg N .. ‘000‘069576 Consulta de autenticidade no portal naciona! da
R SERIE : 1 NF-¢ www nfe fazenda.gov br/portal

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170188288461 - 17/11/2017 11:12:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [17/11/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO cep DATA DE SAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO TONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Vcto Valor
| 17/1222017 337,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 337,60
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 0.00 106,18 337,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP 0-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF [NS(‘RIC:‘.\O ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
]()Ii;:, DESCRIGA DO PRODUTOSERVICO N\“:” csoss| cror [ unin | quan l\\‘}'l‘ \’)'{"l“ Y(‘"]:';l KUALC ICMS | VALOR [OMS |[VALOR DI (C'::'ﬂ Jm.;;l: \1;\1(,:1\):; :‘ 1\1
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 072 2804400010 102} 5104 M3 80,0000 42200 337.60 106,18
o MACORS COMELEMENTARES
HQJC&IE*(HIBQL’IP?IQN VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE BE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
|NFORMAC(.)HS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

-4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013349  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

o"95"512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D°t§ca°= 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 LuIs carros Dos sanTOs FARTA - EQur  CNPYICPF: 00 943 564/0001-68

Licitacio: . ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R% 37

, 60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
centavos******************************************************************
******************************

********************************************
Retengbes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG337, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 estd de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$: trezentos e trinta e sete
reais e Sessenta ***Centavos*******************************************‘k**

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

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECFREMNCNE TR CARI NS DHNK KANTOR FARTA ROV ITPAMENTOAL CETRETT . KPP AL PRODITTARQER VICOK CONSTANTES NA NOTA FISCAT INDICTANDA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBE

/ /

................................. S T mrm mrmrmmmm e T - T

NE-e
ne: 000.069.677
SERIE: 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
JD SAQ VENANCIO Xi

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

VENDA

FORA DO ESTABELECIMENTO

|JOXIMARKA cacnoriral| 0 - Entrada v _ ]
—— ALMIRANTE TAMANDARE|| 1 - Saida 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0696 7710 0001 1525
PR
— IO .
HEUI.A?IA::'I :gzz::: N 3 000.069.677 Consulta de autenticidade no portal nacional da
BN SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170191408879 - 22/11/2017 15:57:52

INSCRICAQ ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |22/11/2017

[ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000

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

FATURA

Niamero Data Vcto Valor

1 22/12/2017 253,20

-ULO DO IMPOSTO

CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 253,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO 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 79,63 253,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICL/LO | UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL} 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N(JI\1ER}\CI\() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;]‘\::) DESCRIGAO DO PRODUTORERVICO N:}JI“ ssosn] ceor| unm. | Quanr l‘\;ﬁ‘lﬁ"‘\’:m ‘I(‘,‘If\": BCALC ICMS | VALOR IGMs [VALOR 19} [L;‘:;:)”miﬁ \:Lq‘}i\le(::s“
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 2804400010 102] 51041 M3 60,0000 4,2200 25520 79,63
CONTINURCAG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

G

T

TRANSFORTE
EMPENHG

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

134 - ¢

Docunento emitido por ME ou EFF optante pele simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA

AR 05 RIS
50

Valeor Aprox

JEQUADAMENTE ACONDICIONADC FARAZ SUFCR

& NOPMAIS E CARREGAMENTO, DES RE: ENTO, TRANSEORDO E
CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES, 701704 ANTT.

imade dos Tributes Ry 7%,€3 (31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

7Y 5




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013350 ~ EMPENHO: 005918/17 Estimativa

Orgao 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g41g 1yIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJICPF: 0 943 564/0001-68

LICItagéo ATMIRANTE TAMANDAR
"  Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R§53 20 (duzentos e cinquenta e ***tres reais e vinte *
***Centavos***************************************************************

*hkkkhkkkkk ok k ok kh ok ok okkk ko kokk ko k kk ok ok ko ok kK ok ok ok ko ke sk ok ko ke ko ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok k
Reteng¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG? 53, 20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informaces acima, que sngniflcam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* % X
correspondente a esta liquidagao, cu;o valor bruto & duzentos e cinquenta e
tres reals e Vlnte * ok kK Centavos*******************************************

hhkdkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhhhhkhkhhhhkhhkhkhhhkhkrkhkhrhhhhkhhhkhhhhkdhkdkhhrkkkdkk

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECEREMONR DE TTIIR CART NS NNQ SANTOR FARTA FAHIPAMENTOR - ETRET T . KPP OS PRODIITAVUIERVICOL CONSTANTES N A NOTA BIQCAT INTYE ATIA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO : ‘Il)'IN'l‘[FlCACAO E ASSINATURA DO KISC,%BE[)OR N 000.069'679
- SERIE : 1
A /. . [ Ya v ) ﬁsnbhr-g{
i i et R R ey Sy S T TIT L T e 2 T e e . e e e T T oo T TITTIITTITT e
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA 1)(‘)(1'&]1)1&%§Fs%xu AR
JCUME ) AU v
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DQS SANTOS, 28 El FTR()N]C A
JD SAO VENANCIO Tt ) ) JAVE DE ACES
i ‘M CACHOEIRA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO ]
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE|| 1 - Saida 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0696 7910 0001 146
PR
UL AN 41 No .
ll‘l./l':\()\":lggiz:;?: N . 000.069.679 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ARt SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov. br/portal
FOLHA: 1detl ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAOQ

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141170191411314 - 22/11/2017 15:59:47

INSCRICAQ ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPY/CPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAQ

22/1172017

ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

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

FATURA

Niumero Data Vcto Valor

1 22/12/2017 337,60

CALCULO DO IMPOSTO

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL

9-Sem Frete

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 0,00 337,60
VALOR DO FRETE _|[VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 106,18 337,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF

00.943.564/0001-68

ENDERECO MUNICIPLO UFR INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<on. ety bk RIS . NCM L oend| s . VALOR YALOR Are 1M | vaor ems v aror ALIQUOTAS VALORTOTAL
PROD DESCRIGAC IO PRODUTOSERVIGO SH SSOSN| CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL BOALC ICMS [ VALOR ICMS | VALOR 1) PR T IMPOSTOS
110003 OXIGENIQ MED GAS ONU 1072 2804400010 102] 5104 | M3 80,0000 4,2200 337.60 106,18

CONTINUACAO DRS INFORMAGOES COMFLEMENTARES

N AR BRAPRIN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
o 120 4
Documento emitido por ME ou
DECLARAMOS QUE O PRODU

TAR NG R NOPMAT

TRANEPOR' ONFOF

EMFENHC

Valor Aproginmade dos Tributos R$ 10€,18 (31,453} Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

60 ¥4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 013351  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

or950:12 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: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Luts carros Dos sanTos FarIA - Equr  ONPWCPF: 4 943 564/0001-68

Licitacao: . ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Reglistro de Prec 1

Objeto da Despesa:

RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R% 37

, 60 (CLrezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
Centavos******************************************************************

Fhkkdkkhkhkkhkkhkkhkk kb hkhkhkhkh bk kb hkhkhkhkhk ok khkhkhk ok ok hkhkhkdkhkkkhkhkhkkhkkhkkhkkhkhkkkk Kk kkkkkkKkkkK
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUID®&B37, 60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, cu
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 pactuado.

3 - Coincidéncia 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta 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 Ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 8 R$- trezentos e trinta e sete
reais e Sessenta ***Centavos***‘k**********‘k*‘k**************‘k**************

Fohkkdkdhhhhhkhhkhkhkhk ok bk h ok ko k ok khkhkhk kA Ak dhkhk ok khkhhkhkk kA Ak ok ok ok kkhkkkkk ok k& % % % & % % % % & kk k&

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECEBEMOS DE LUIS CARLS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL! - FPP 08 PRUODUTOS:SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
»

NF-¢e

DATA DE RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Ne: 000.069.824
SERIE: 1 |

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

DA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

NOTA FISCAL

l

[l

Il

W

|
i

ELETRONICA
JD SAO VENANCIO T CHAVE DE ACESSO
cachoemraf| 0 - Entrada ) o
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE]l 1 - Saida 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1600 0698 2430 0G01 2641
PR
. s
TEL ‘C\E;l;g:gg?’; N . 000.069.824 Consulta de autenticidade no porial nacional da
. SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO f
141170195990678 - 29/11/2017 11:25:30 '

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPHCPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSA

29/11/2017

ENDERECD

BAI

RRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA FNTR A 3A
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAI HORA DF 5afis
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
E:\'l’lmero Data Vcto Valor
il 29/122017 211,00

CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DUICMS BASE DE CALCULO HOMS ST VALOR DO iCMS SUBSTITUICAD VALUR TOTAL DOS PR TS
0,00 0,60 0.60 0,00 211.00
{ VALOR DG FRETE - [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL B NOT Y <
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 66,36 211,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS l
‘RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CORIGH ANTT PLACA DO VEICULO | UF ONPLCPF ;
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/000:-6% |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO EST A1 4]
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 901841249 ;
QUANTIDADE FSPECHE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG 2
5 GAS/CILINDRO 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRIG A0 DO PRODUTO SERVICO MM sossteror | v QUANI \ALOK VALOR B.OALCICMS [ VALOR ICMS [VALOR :PI IO l ‘v”l ":
PROD. SH UNITARIO [{S3RY TCNS 1 RS IS N
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 2804300010 102] 5164 | M3 500006 42200 211.00 i
GINTINGALLD DRS INFOR: £g &

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAU MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013352  EMPENHO: 005918/17 Estimativa
Orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 LuTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (4 943 564/0001-68

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERTATS ENGARRA MATERTAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R%ll 00 (AUZENLOS © ONzZe Teais* %k kkk ks ko ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok %
ok ok e ok ok ok ok e ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok ok e ok ok ok X o 9 ok % Sk o o ok ok ok ok ok % e o ok ok e ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o ok ok ok ok e o ok ok ok ok

LR R R B I I I I I I I I e I I I I I R I I I I I I I I e I R I I I B I e I R I e e b b I I I e
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®211, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagédo 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidbes 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 sngmflcam a !e%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk Kk *
corres ondente a esta llguydagao cujo valor bruto & duzentos e onze reais
* ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k koK ok ke *******************************************************
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descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




-

RECEBEMOS DE LUIS C\RI‘I)S DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.069.825
SERIE: 1

EQUIPAMENTOS -

OXIMARKA

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA

TEL/FAX: 4136574169 N‘: 000.069.825
CEP: 83504517 EpIE 1

DOCUMENTO AUXILIAR

o ||

RO

EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERRETRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
ID SAO VENANCIO I CHAVE DE ACESSO
cacnoriral| 0 - Entrada .
ALMIRANTE TAMANDARE 1 - Saida 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0698 2510 6601 2637

PR

FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe fazenda.gov br/portal
ou no sitc da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AU DE USO
141170195991395 - 29/11/2017 11:25:57

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

INOMLE RAZAO SOCIAL CONPJICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {29/11/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRA2 S
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAID Y
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA o
Nimero Data Veto Valor
I 207122017 379,80
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROGUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 379,80 i
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DANGY 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,45 379,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF ONPLCPF

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943 564/00)1 -6%
LENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO £57 400 4 :
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 90184124,
]
QUANTIDADE FSPECTE MARCA NL'M}‘:R/\(’?\O FESO BRUTO PESO LIQUIT: {
9 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon. DESCRICAG G PRODUTO SERVICO NV esosa croe ] ein QUANI VALUR VALOR BOALC ICMS [ VALOR 10MS JvaLoR 10t ALQUOTAS  gvades Lot
PROD sh UNITARIO TOrAL oS T e
110003 OXIGENIO MED GAS ONUI 1072 285C43000{0 162 5104 M3 90,0000 42200 37980 EEN
N D DRESINF
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQUS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
L 4

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 013353  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

0"950512 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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3415 1,urs carLos DOS saNTOS FARTA - QU CNPJICPF: 04 943 564/0001-68

Licitacdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R% 79

, 80 (trezentos e setenta e ****nove reais e oitenta
***Centavos**************************************************************

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

Total das Retengoées:

VALOR LIQUID®R7 9, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagido, 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 o pactuado.
3 - Coincidéncia 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 identificacdo do responsével.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg .
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 8 R$, 80 (trezentos e setenta e **~

nove reais e oltenta ***Centavos******************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




& BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/12/2017

15/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:52:24

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005795000000
VALOR TOTAL: 2.152,20

*x**x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagédo: F.227.0E1.17E.C20.62C



