PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , .
004042 1"/P Ordinario Orcamentario

GRGAO Al E
oGRS - rariA MUnICIPAL DE saupE  |USPORORBE™itfrcrraL DE saupe
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4 3167
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2one cpaALMIRANTE TAMANDPR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.873,07 17.075,20 760.797,87
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300{M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m3. 12,44 3.732,00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m?3. 34,16 683,20
1{3000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio I a5,
Medicinal, para atendimento de UF & 66SP i 2 f-’"ﬁ A
pacientes do Hospital Nossa . {-:;,
Senhora dos Navegantes e P A B N R
; ot REC PG I
Secretaria Municipal de Defesa (TR S
Social e Anti Drogas (FUNREBOM) AT o £
O - I T b T
IR SRS s 5L = ’ ) ) S i ) -
AT G aT s e ne ' | -
REINEER TS P o o P F &S5l b 235 8O
CONTRATO REDUZIDA f
03172

TOTAL LiQUIDO

17.075,20

VO MENDES JUNIOR

CRGIPR 047434102 g SI>
TESOU ;‘(IA Z AE G )
DATA DE PAGTO 1411z A ealaz 7" Prefeito Municipal
craven S FAXF N ¢ M RUY HAUER REICHERT / P
Wj o~ emmipo 30 405/, 17 /% /
N j /W LIQUIDAGAO __/__| - : v

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 2944/2017

SOL.EMPENHO1646/2017
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME
Enderego: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO |l — CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Pregéo n® 1/2017
Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orgcamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

Obijeto:

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 Homologacgéo 22/02/17
Lt Iltem  Qtde  Unid  Descricéo Marca Unitario  Total
: Gas oxigénio medicinal envasado :
21 30000 M3 emciindro de 2m* RaniiUhcen
Gas oxigénio medicinal envasado ;
| 3 1 ,;___,_20’00 M3 em cilindro de 1m®. 34,16 683,?‘0 |
; Gas oxigénio medicinal,
4 1 - 3.000,00 M3 envasado em cilindros de 10m®. 1422 : 12.660,00
(cota reservada). i :
Valor Total R$......ccoruerccncnsisianianees 17.075,20

Emissor; Daiana Miranda

Matinhos, 29/05/2017

) Guunlid

Departamento de Compras

Pagina 1 de 1
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RECEREMOC DE LIS CART NS NING RANTOR FARTA BOTIPAMENTOR - EIREN T . EDP NCPRADIITOHLRER VICOL CONSTANTES NA NOTA FIRC AL IN

NnraAng

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Ne: 000.069.573

L 4 A ™S A0 D No R LSk " SERIE : 1
e T e e T T e S T T T
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA l)()(‘lrnﬂé%ﬂl}vxu AR

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

LT

1D SAO r}:;lll::{x 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
N 0 - N . .
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida l:l 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0695 7310 0001 0094
PR
T AN - 413KET o .
T l”l‘/"'\()"';l;;:ojl?: N . ) 000.069.573 Consulta de awtenticidade no portal nacional da
T SERIE : 1 NF-¢ www.nfe. fazenda.gov. br/portal
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141170188285563 - 17/11/

2017 11:09:56

INSCRICAQ ESTADUAL

9018412419

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.364/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [17/11/2017
ENDERECQ BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR FLIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

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

FATURA

Nimero Data Vcto Yalor

1 17/12/2017 34,16

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 34,16
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 10.74 34,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO U¥ lNS(’:RlCJ\O ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESCG BRUTO PESO LIQUIDO
| GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
:{:‘):) DESCRIGAC 10 PROLUTOSERVICO ":‘ ;“’ csosn| cror ] v, | quanr l\\,?lh‘\‘:\‘[“ ”H\)’]'i’]‘ BCALC TOMS | VAL ok 1ens {vALOR 11 u-\:\h) X "”\; M ?:‘}I‘: f"i\f“'
119004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000160 1021 5104 | M3 1,0000 34,1600 34,16 13,74
CARGA 1 M3

CAO DAS INFORMACOES COMPLEM

NTARES

RSP A R A

YALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ry 14,74 (31,44%) Fonte:

RESERVADO AQ FISCO

s




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO: 013335  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

0"950_112 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: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Lurs carLOs DOS saNTOs FARIA - Equr  CNPYICPF: 00 943 564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 1

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

Valor iquidagéo: . \ X
alor da Liquidagéo R$34,16 (trinta e quatro reais e **dezesseis centavos**
**************************************************************************

*-k************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:34, 16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 - 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 estd 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%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R/ trinta e quatro reais e
dezesseis centavos*************‘k**********‘k******‘k***********************‘k
*‘k************************************************************************

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




REFFREMOS NETING CART NS NNQ SANTOR FARTA BONIPAMENTOR L BIRETT . EPD NS PRONITOQSERVINOK CONTTANTES N4 NOTA BISCAT INDICAD A NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSJNA'I'URA DO RECEBEDOR N 000'069'676
! \ = SERIE : 1
4/ DAaviy _YdoLeiA SERIE
.............................. CLEITTTT TR T I IET e T T e e e e e e oo - — m  —— e
LUIS CARLOS 1JOS SANTOS FARIA bocuDANFE
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 F LETR(‘)NIC\
JD SAQ VENANCIO 11 TAVE DE ACES
AN 0 - Entra CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE]| 1 - Saida da E:I 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0696 7610 0001 1110
PR
AN 41 o < -
Tmﬂ“‘(’;;l;g:z::?: N .. ) 000.069.676 Consulta de autenticidade no portal nacional da
"EP: 835045 SERIE : 1 NF-¢ www nfe fazenda. gov br/portal
FOLH A: 1d el ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170191407039 - 22/11/2017 15:56:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/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 ELTAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Vcto Valor
1 22/12/2017 49,76
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 49,76
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 15,65 49,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. FIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;‘;::’ DESCRIGAC [X) BRODUTFOSERVIGO NS(]';“ SSOSND CFOP | UNID. | qQuanT U\r’\lﬂ: \))I:u) “K\)ll(\)': B.CALCICMS | VALOR ICMS JVALOR 191 I(:‘:i:)'”( )I“: v ::\;:i‘):;::y
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000f0 [02] 5104 M3 4,0000 12,4400 49.76 15,65
CONTINUAGAC DAS INFORMAUOES COMPLEMENTARES
m()l\ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO
v 3 4

OM DEC. 960 . 701704 ANTT.

Valor Aprozimade dos Tributos R$ 15,68 (31,4%%) Fonte: IBET

{ :4\ j/., '?
]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013336  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

0r95°_=12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERTATS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Lyrs carLos DOS saNTOS FARIA - EQUI CONPJICPF: g 943 564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor iquidagao: . .
or da Liquidagao R$49,76 (quarenta e nove reais e **setenta e selsg ****x
**Centavos****************************************************************

LR R o R R e i I R I R b R R R R R R D R T T I O S e SN N AN
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:49, 76

303 Saude - Receijtas 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 esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
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 informacdes acima, que significam a legZa6Iidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. s " . ) * %
correspondente a esta IIQUS(Zia*Qfg,*CEJO valor bruto é RS- (quarenta e nove reais e

setenta e Seis *Centavos********************************************

ok ke ke ke ke ke ke ke ok kR ke ke ke sk sk ke ke sk sk sk sk sk ke ok sk sk ke ke sk ke Sk sk sk sk ke sk ok sk ke ok Sk sk e e sk sk ok sk sk sk ok ok sk sk ke ke sk sk ke ke ke ke ok ke ok ok ok ok ok

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOQS - FIRELI -

EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

DATA DE REGEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
~Ne:  000.069.822
SERIE: 1

NG

4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0698 2210 6GB1

2620

/ /
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DO(‘UVI&Q%%X" AR l “ “I‘ ""”'
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETR(A)N]CA
JD SAOQ VENANCIO T CHAVE DE ACESSO
) 0 - Entrada
OXIMARKA ALMIRANTE rcx\\ﬂl\onl:}:zg 1 - Saida II}
PR
FAX: 413 Ne¢ 000.069.822 ~oneulea de : -
Trens sgpp: b et it
FOLHA: 1del ou no sitc da Sefaz Aut

de no portal nacional da
.gov.briportal
orizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DI AUTORIZAC
141170195989172 - 29/

A0 DE USO
14/2017 11:24:21

INSCRICAQ ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ONPVCPE

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAD

29/11/2017

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

MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE 5afD-
i MATINHOS (41) 3971-6013 PR

FATURA o
f,.\'limero Data Veto Valor
:F] 29/12/2017 68,32

CALCULO DO IMPOSTO

, BASE DE CALCULO DE ICMS I VALUR DO ICMS BASE DL CALCULG ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAU VALOR TOTAL DOS PROGUTOS

; 0,00 0,00 0,00 0,00 68,32

} VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NG

: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,49 68,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/000 -6
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ES a5, Al
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 901841249
QUANTIDADE ESPECIE AARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUING

| 2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

J . rat [ NES \

’ con DESURIC O DO PRODUTO SFRVICO \,( .\" CSOSN] CHOP | UNID QUANI VALOR v \L:()R B.CALC, ICMS [ VALOR ICMS [VALOR 1P| ALIQUOY ?\ L !

i PROD. S ENTTARIO roraL [CMS et N
HHGU04 OXIGENIO MED GAS GNU 1072 2804400016 1021 5104] M3 2.0000 341600 08,32 Sl

CARGA | M3 {

SR LY

INEORMICOR S

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO [SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES

RESIRVADUO AOQ FiSCO




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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013337  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgédo: 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: 5415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQui CNPJICPF: 00 943.564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagao: : . : ,
da Liquidagao: R$ 68, 32 (sessenta e olto reais e **trinta e doils centav
OS************************************************************************

*************************-k*************-k**********************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:68, 32

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao 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 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 informacdes acima, que significam a ie%azﬁdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . P * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &S/ (sessenta e olto reails €
trinta e dois Centavos****************************************************

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

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELT - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF_e :
DATADE RFEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N':: 000.069.823 |
/ / SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUN%Q%F%“LMR I |
) v’ ALY |
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL l t |
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS., 28 ELFTR()N'CA ;
JD SAO VENANCIO 1T 0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO ,
OXIMARKA ALMIRANTE TAvp ot 1- Saida E 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0698 2310 0001 2636 |
PR
TEUF‘(Z‘E;';;’:;::?: N(: 000.069.823 Consulta de autenticidade no portal nacional da
o : SERIE : 1 NF-c www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1del ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170195990026 - 29/11/2017 11:25:03
E’ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ T
1 9018412419 00.943.564/0001-68
[

DESTINATARIO/REMETENTE
S\()\H., RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISS A

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {29/11/2017

| ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA Db SAIDS ENTRADA
‘L}QASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADU AL HORA D 5AID»,

MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATURA )
Nimero Data Vcto Valor

i 29/12/2017 49,76

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DL ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLT0OS !

0,00 0,00 0.00 0,00 49,76 ,

i VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGLRO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1] VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA G ™
; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.65 49.7¢
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

TRAZAOSOCIAL

; FRETE POR CONTA { LODEGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF ONPLCPF |
fLUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREI{9-Sem Frete 00.943.564/000: 6% |
‘ ENDERECO MUNICIPIO UE  [INSCRICAG ES a0 al
iR ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [ 901841249 |
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAQ A0 PESO BRUTO PESC LIGUING
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DBADOS DO PRODUTO/SERVICO
e BESCRICAO DU PRODUTO SERVICO NV esoss cror] e QUANT \ALOR VALOR BCALC ICMS [VALOR 1CMS [VALOR 01 ALIQUOIAS FVales fet
PROD st UNTEARIO 1071 ICAS [ Vo
JRIEUIR) OXIGENIO MED GAS ONU 1072 ]38044000 O 102 31041 M3 40000 / 12,4400 49,76
SMIINUATAT CRE INFORMACDIES R

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAT VALOR TOTAL DOS SFRVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
3 4o - 4

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

€STADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013338 EMPENHO: 004042/17 ordinarig

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?cioi 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ApMTNTSTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1,uIs carLOS DOS SANTOS FARIA - EQur  CNPJICPF: o 943 564/0001-68

Licitacio: ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagio: R$ 49

, 16 (quarenta e nove reais e **setenta e seis ****x

* k ****************************************************************
centavos

ok kok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok Kk

*****************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:49, 76

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 esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certides 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 informagées acima, que significam a leg7a6lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . , * %
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & &3 (quarenta e nove reais e
Setenta e SeiS **‘k****Centavos***********‘k****************************‘k***

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

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: 005791000000
VALOR TOTAL: 202,00

Frx®Ex* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagao: 2.5D7.655.382.BF6.2AC



