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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS D05 SANTOS FARLA EQUIPAMENTOS - EPF 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES MA NOTA FISCAL INDICADA AC LAD

NF-e
DATA DE RECEBIMENTD UENTIFICAC MG E ASSINATURA (¥ RECEBEDOR N 000.069.161
/ / ! SERIE: 1
|

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA

EQUIPAMENTOS - EPP

R ROOUE FERREIRA DS SANTOS, 1§
JOEAD VENANCIO 1)

DA

DOCUMENTO AUXILIAR

ELETRONICA

DANFE

NOTA FISCAL

R

- CHAVE DE ACESSD
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FR
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MATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLE DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 14100 75502864 - 260107200 T 13:58:57
INSCRICAD ESTADLAL IMECRICAD ESTADUAL 5UB TRIBUTARLA CHEPS
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIOVREMETENTE
MOMERAZAD SOCIAL CNPLCTF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 §26/10/2017
[ERDERECD BAIRROMALETRITO CEF DATA DE SAITAENTRADA
IR PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPID FOREFAX UF IMSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Mamero Data Veto Valor
] 25N 1T 368,76
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,98 368,76
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RAZAD SOCIAL FRETE POR COMTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNRACPE
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA EPF 9-Sem Frete 00.943,564/0001-68
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R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARLE P 9018412419
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0 GAS/CILINDRO 0, LD 0,000
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" Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

it

K 55 | RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

correspondente a eslta liquidagdo, cujo valor bruto & RS>

g RREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
e ESTADO DO PARANA

5

NOTA DE LIOUIDACAO: 011808  EMPENHO: 004042/17 ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SARUDE
Dotagao: 193010113 2 -049 339 30.00.00  GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172

Credor: g418 1.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJCPF: 00.943.564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDARE
Y Redistro de Prec 1 ,

3";’““;“1?“?5“’5“1 o GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
ator daLiquidagao: 168,76 (trezentos e sessenta e ***oito reais e setenta
iy o Eeia-centavgﬂ***it*&*******t**tii*#ii##*i*****t****t#***i****t*#ﬁ*****ﬂ

**f*if****tf*%*}**1*14*f{***{**w*****iftt******iff%&f**ih***w**iitw*t*****
Retencoes:

Total das Retengoes: |
VALOR LIQUIDO: 368,76 |

303 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

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

| . Mota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 . Wota Fiscal {MFE) ariginal. Gu : ' - s T ; . : |
Fatura, og : ‘ 2 : :
Recibo arginal, com a assinatwra e identificagao do credor, ou |
Frlha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diara, ou [
Oficia de Adiantamento para Despesas com Viagem, |
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuado.

1. Caincidéncia nos credores conslantes na NE, NF e Recibo, |

4 - Correfacio dos valores constantes na NE, NF a_recibo_ .
- ateatach de servigo prestado/recebimento de materisl, com data, assinatura-e identificacdo do responsavel. ; ; |

4]

& . O interessado esta emdia com as Cerlidoes Meagativas

4 despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
sstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando aﬁ]"rﬁinr‘niagﬁéh.ﬂdm& ‘que slgnificam a m%aiiﬁade' da despesa, responsabilizo-me pelo pagamenio
8,76 ltrezentos e sessenta e ***
C"ltcl realis e BEtEnta g Eeis Centavoat********************i*******iiit*****

**************i*t**tii‘****i’**#****************ir*'A'**t**i***********i*it****;
|

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

Matinhos, 01 de Novembro de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS w
ESTADODOPARANA ' | |
i RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

NOTA DE LI{'jl_JII”}}u,“ﬂ{T}: 011809 EMPENHQ: 004042/17 ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL. E DO FUNDO MUNICIFAL DA SAUDE

| Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (5 943.564/0001-68 |
ALMIRANTE TAMANDARE

- Licitagao: :
' ¢ Registro de Prec 1 |
gbli‘*“;"i?“i;‘“;:_ﬂs GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

alor da LIQUICAGR0: 253,20 (duzentos e cinguenta e ***tres reais e vinte *|

*#i‘centavggi***t************i:-***'k*tiri‘***'l‘*****i:********i************‘k**i‘**
'.**1't*#‘k******'k**i"A'********i."k*tir'A'**ir'A'*ir'.l'i_t****'kt****ir***#********#**i**tt*‘t*
Retencdes: :

Total das Retengoes: |
i : R L S i . : - 3 VALOR LIQUIDO: 253,20 |

103 Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 -

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

| - Nata de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

2 . Nota Fiscal (NF) pnginal, ou
Fatura, ou |

' Recibo original, com a aseinatura e identificagdo do'credar, ou ] | )

Friha de Pagamento de Pessoal slaborada pelo setor competente, ou |
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com @ pactuado. |

1 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo. |

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
& . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura @ identificagao do responsavel |

- B teressado esta efm dia'com as Certidbes Neaativas. |

i

| A despesa correspondenie ao0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
cetabalecidn no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

i 3 v i k)
correspandente a esta liquidagao. cujo valor bruto ¢ R$223, 20 uzentos e cinguenta e **
Fres reais e vinte ** *C_E-ntg_vgg*******.***-.lr****-Hr-A-**w:-*-bww**w*-**********-***

*t-t***************t‘k****i’*ir**‘k***********************i‘********i’*#‘k******#*

descontando as dedugdes cabivels de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, nl1 de Novembro de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do -~ - Pag202’ ' 10/11/2017

10/11/2017 ¥ - BANCO DO BRASIL - 10:39:13

GUMPROVANTE 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: 09/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005134000000
VALOR TOTAL: i : 621,96

e W W E TRANSFERIDD PARA .

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 -ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7
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Nr. Autenticacgao: 6.01 8.B4C.FEA.1BC.028



