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PREFEITURA MUNICIPAL DE*MAT!NHOS

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

NOTADE LIQUIDACAQ: 010449  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

! Orgao: 172 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
! ﬂﬂtij';ﬁﬂ: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E QUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF o5 943 s564/0001-68

Licitagao: ' ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Reglstro de Prec 1

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

Valor da Liquidagao: R$ 245,16 (duzentos e guarenta e ****cinco reais e dezess
| Eis centavos****'.i:********‘I‘**i’*****'i'*****‘A“A“A‘i‘*****‘A‘************************

| IE S22 R A SR RS SRS S S E R R R R A SRR SRS SRR R AR RN RSN ESERRRRERAREREREESESSESSSS
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 245,16

! 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

| 1 - Mota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
| Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o do credaor, ou
Fuolha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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.

- Coincidéncia nos credores canstantes na NE, NF e Recibo,

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

(4T~

- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

o

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

Considerando as informacgées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentu

A . ' d W e ke
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 245,16 (duzentos e quarenfa e

cinco regals e dezessels CEI‘ltElVDE******************************************

******************i’*************************‘******************************

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017,
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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====='=============="_"-'=============='===========I.'-===========================
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
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++#»*+*+ TRANSFERIDO PARA:
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BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE'MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010448  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgdo: 15 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: g415 LuTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJCPF: o4 943 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDARE
¢ Registro de Prec 1

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

Val ao: : . .
alor de Liquidaglo: RS 506,40 (quinhentos e seis reais e guarenta centavos***
A E SRR E RS EEEEEE S EEE R E RS EEEEEE R AR R R SRR EEEEEEEE R R EE R R R T R R g

A S S S S A RS A AR S E RS AR R A AR E R R EEE SRR AR AR SRS EEEEEEEREEEEESEEEEEE EEE R T TR R
Retengdes:

Total das Retengdes:
I ‘ VALOR LIQUIDO: 506,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29%/00 -

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, 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.
Mo 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 & Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Mtestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagaoc do responsavel.

6 - O interessado estd emdia 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 206,40 (quinhentos e seis reais e
quarenta centavogt*txk IR E S RS XSS S SRR E A S SRR S SRR R R RS SRS R ERERERESESENEE]

tE 22 AR R AR SR R AR AR AN SRR R SRR ER SRR RARE RSt R R E S R S

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
ﬁ====:====:===================I=========$====“_“====================£=====:I:
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004440000000
VALOR TOTAL: 506,40

++#»++ TRANSFERIDO 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. Autenticacao: C.D01.645.EE7.0E7.4AB



'I'I

i
i

{1, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/j SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
[ I
! [ CNPJ: TR.01T7.466/0001-61 CEP: 83.260-000
: I i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6008 NOTA DE EMPENHO
| ! Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
HAEMAL .--:';'.:I-”‘ NEdo EmpenhelTipe o
JER [Unid ; Ordlnarlo Orcamentario

e
'.II

T B UNIDAD ENT
KA ETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | DT °BSR08™WioWrcrraL pE saupe
10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GRS E OUTROS MATERIAIS EHGF}’N“CONTA 3157

Aquisicao de Gas Oxigenio

; Medicinal, para atendimento de
i pacientes do Hospital Nossa

' Senhora dos Navegantes e
Secretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREBOM)

g 126,60 NFGF92 L

S REDOR CPEICNP
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
weieco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS E‘""E cipaBlLMIRANTE TAMANDPR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMIS5A0
RPglstrD de Preco L 5 a0.05.17 30.06.17
N VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDD ATUAL
1.075.000,00 777 .873,07 17.075,20 760.797,87
iTEM ] DUANT, |UNID.] ESPECIFICAGAD VALDOR UNITARIO VALDR TOTAL
|, 300|M3|Gas oxigenio medicinal envasado em
[ cilindro de 2m?. 12,44 3.732,00
1| 20|M3|Gas oxigenio medicinal envasado em
' cilindro de 1m?®. 34,16 683,20
1 |3000|M3 |Gas oxigenioc medicinal, envasado
em cilindres de 10m3, (cota
| reservada) . 4,22 12.660,00

1 % M I,

g3172

OF GoloL b o

(;HNTR,&TD EE e

FONTE NE RECURSO
103 - Saudg/ Rqu/éas Vinculadas (EC 29/00

TOTAL Liauoo

17.075,240Q
/
CDHFEHENTE 7 ORDENADOR DA DESPESA
: 2 . ;
V0 MENDES JONIOR / S
CRCIPR 047434002 e
TESOURARIA _,,a”“ffffr*”’ffﬂﬁ
s/ 1o e
OATA DF PAGTO ! Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT
cnraue v 31Y U;(E:—)%ZJ' A
BANGO G20 i emmino 30 105 17 = o
- i v "_..'
— Louipagho | | — : ;/
EMITENTE d

o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS)

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _J'r_, LN
L NOME/CPF ASSINATURA
AT R '
.. (70 M G Y % 1
7 ; L. % Vi ; 2 i
|p _..:' |I F; ¥y ..““‘ — ._:_} l lj |~‘,r



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010447 EMPENHO: 004042/17 Ordinario

j Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@o: 1p3010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 1.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eour CNPJICPF: 00.943.564/0001-68
recor ALMIRANTE TAMANDARE
Licitagao: Registro de Prec 1

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

 Valor da Liquidagao: R$ 126,60 (cento e vinte e seis ****x*reais e sessenta cen
tavcg*******"f*'.**’C**'A‘****'******************'********************************

R s
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 126,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Mota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada,

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuado,

L #%]

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

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de malterial, com data, assinatura e identificagdo do responsével,

Lo LS B S0

- O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas,

. Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamenle liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da ||:!«za:=.|::e*3a‘t responsabilizo-me pelo pagamento

o 5 ki . LS & & & 4
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 R§ 126, 60 cento e vinte e sels
E I'EE-iE = Sessenta Ce_ntavos***********************'A‘*************************

kkk kA AT A A AT AT AT AR A AR A A A A A A A A A A A A AT RAA T A A A Aok b A b o bk b dddddbobdordddo®drn

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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on no site da Sefar Autorizadora

“ IVI A “ A [Docw uxiliar

Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me 0- ENTRADA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

PROTOCOLEY

DE AUTCRIEALAO DE UKD

141170151449710 18/09/17 13:37:42

INECHICAD ESTADUAL

018412419

INEC. ESTADUAL

D0 SURST. TRIBUTARID

CPECNP]

(1,943 564/0001-68

DESTINATARIO ! REMETENTE

MOME /S RAZAD SO0CIAL CMPLCRF DATA D EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T76.017.466/0001-61 18/0972017
ENDEREQD HAIRRC ! DISTRITO COMPLEMENTO IATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 18/09/2017
MURICERID FOME ! FAX ur INSCRICAC ESTADAUAL | CEP HORA DE ENTRADASAITRA
MATINHOS (41139716103 PR £3260-000 | 13:37:11
DUPLICATAS
Nl:lMﬁRO VENC, VALOR | NUMERD VEMC, VALDR | NUMERD VERC YALOR
WFS 679211 Han? 126,00 i i H L XLTH]
CALCULD DO IMPOSTO
f RASE DE CALCULO DO ICME VALOE DO ICKE BC [0 ICMS SUBS WALDR D0 BOMS SUBS VALOR IME IMPORTACAD | VALOR TOTAL D05 FPRODUTOS
a.o0 [EREH 0,10 0,040 0,08 126,60
WALDR (6 FRETE VALOR DO SECGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  WALOR DO P WALDR TOTAL DA ROTA
1,13 U,W1 1,00 126,464
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODHI0 ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNPI/CPF
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP. ME 1 - DEST/REM [CICER TR R
ENDEREDO [T s LF INRCRICAD ESTADUAL
RUA ROGUE FERREIRA DOS BANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE FR HH41 2419
VOLUMES
QUANTIDADE ESPICIE MARCA HUMERACAD F'ESD BRLTO PESCHLIQUIDGO
1 [ VOLUME OXIMAREA FR000 RIUIIET]
DADOS DO PRODUTO  SERVICO
L PR DESCRECAD DN PROBLENG ( AERVID wonbEn | csosd cror | s oD V. UNITARIG v, TOTAL B ACME [ vorms | v ;",:.'H"; N
S05 11000 ONIGENIO MED. 100 - ONL 1072 ZEOLATHO | 0400 {500k M3 300,0H¥) 42200 126,60 o0 ooal 000 0,0000] Do
OXIGENID COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONALS &

ME 656 -

EMPESLIE 1K1

INFORMATOES COMPLEMENTARES
FOIRMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO ITAL 167477 DXIMARKA, AGENCEA 2034, CONTA CORRENTE 167477

LOCUMENTE EMITIDG POR ME OUF EFP, OFTANTE FELD SPMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO AD CREDITO FISCAL DE
OMSISEIPL NOS TERMOS DA LEL

RESERVA DG AL PISCD

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 1HD9MT  13:53:00




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

\
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MATHN 5 e -
1

JERe

4111 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¢ o EmpanholTi

0040

NOTA DE EMPENHO

ipo
2 1f Ordinario Orcamentario

fHEAQ

| 7~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

iIll'ﬂ.

I UE!RADWSENT

10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAILS ENG#wcumw 3167

CIFAL DE SAUDE

GHEDGR

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2

§418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M

CPFICNP.
00.943.564/0001-68

&?MIRRNTE TAMANDER

FHDEREGO LA i CiDA
LICITAGAD NUMERD EOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSED
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
e i VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 TT1.873,07 17.075,20 760.797,87

UNID. | ESPECIFICAGAD

M3

iTER | GUANT,
o
cilindro de 2m?.
1 20| M3
cilindyo de 1m?,

Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservadal) .

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)

% q/af, W e 633OT

1 {3000|M3

1

Gas oxigenic medicinal envasado em

Gas oxigenio medicinal envasado em

VALDR UNITARIO VALOR TOTAL

12,44 2.732,00

34,16 683,20

12.660,00

il o~
- =L

CONTRATG -

L

REOUZIDA k)

03172

r. F

Foni D RESURSD 7 y _
Rec/éta},s’ vinculadas (EC 29/00

303-Saudg’ -

TOTAL LlQuino

17.075,20

: _4':'-:nvMFEHEN‘!‘E}”r /

VO MENDES JONICR
CRCPR 047 AJ400-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

A_

- _.--'ﬁ;l._ ff,.r"""

DATA DE PAGTO Q 5.3’ !_'D EE e

Prefeito Municipal

DECLARO({AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIN3 QUE RECEBI{EMDS)
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

= RUY HAUER REICHERT .
rroueweB 3N MEEFI0Y i _
LANGO 3% emmpo30 105 17 o ~
- r, _( /
Q%:D % e Liquioagho __ 1 EMITENTE 7
J P RECIBO

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

EM: _"r.._’lr_

| NOME(CPF ASSINATURA

! |I i i ) . g )|
S0 NE s 1w 228
GEEL [ Des, YD
foon f O fo MY 55, P v P2 M
| A ety I-.'F . fl’ ) I.I:!1 G s P 5_.1{-_" k 'UIF ; ;

L2/ i - o REE




RECEREMS DE LUTS CARLOKS [0S SANTOS FARLL ME

O PRODUTOS CONSTANTES 14 MOTA FISCAL INICADA A LAD

BATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICALAD E ASSINATURA 10 REC

FREDOR

DESTINATARID
PREFEITURA MUNICIPAL BE MATINHS

VLE TOTAL NOTA

NF-¢
N O00067TTHR
axnEd | Séne 1

DATA DA TMISEAD

120092017

Fua Aogue Feresra dos Seckos 28 Jardim Sdo

OXIMARKA

Luis Carlos dos Santos Faria Equin. Me

Vendnc

oxmarkEodmans comis CEP B3504-517 Aim. Temandst PR
F wimsTas (AN065T4168 (NGB (A1) 36966014

DANFE

Drscurmentas Auxiliar da
MNaota Fiscal Eletronica

1-5SAfDA
N° 67708
SERIE 1

FL /2

Consulta de autent

dade no portal nacional da NF-¢
woww.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou nd site da Sefar Autorizadora

i

NATUHELA DA DPERAGAD

| “ENDA ESTADUAL

FROTUCULG DF ADUTORIZA] AL

+ OE iy

141170148594633 13/09/17 11:37:57

PNECRICAD ESTADUAL

Q018412419

PNEC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBLTAR

CPFRPS

00,943, 564/0001-68

BESTINATARIO ! REMETENTE

MOAE F AL SO AL CNPCPF DATA [hA LMIBSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.00 7. 460/0001-61 12092017
FENDERECH BAIRRO ! THETRIT( COMPLEMENTL DATA DA ENTRADARAINA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 12/092017
MUNICIPS FONE | FAX ¥ INSCRICAD ESTADRIAL | CEP HERA DE ENTRADA SAIDA
MATINHOS (4133971-6103 PR R3260-000 | 11:37:25
DUPLICATAS
NUMERD VENC VALOR | NUMERD VENLC, VALOR | NUMERC WVENL VALOR
NES 6708 | 200w 7 438,84 1 1,441 100
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO MY IS VLol B0 kS AC B ICKS SLES YVALOR DOICRS SLUES. WALLIR NP, TR TJ'-','*-I'I WVALOR TOTAL MOE PROMDLTOY
1,0 (0,00 (b, Oy 0,060 0.0 455 K4
VAL DO FEETE VAL IO SEIRD BESUONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAK  VALOR DO IR VaALOK TOTAL Da NOTA
1,060 My LKL LN [N} 474,84
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTATMIS
BATAD 11 FEETE MMR CINNT A CRGAE ARTT PLACA DO VEICULO | UF CNEF O
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP. ME | - BESTREM 00 947 564000 -68
ENIE:REO BALWEC IO UE I-‘\-.Eli'ﬂll;‘ ALy ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE 'R 01K 1 2414
VOLUMES
QUANTITNADE FEPECTL AARCA KUMERALAD PESDY BRUTO PESD LB
1l | VOLUME OXIMARKA G D0 A0S I
DA DO PRODUTO F SERVICD
CUOM. #AGH RS RAD D FRODATD ' BERAICTY WM EH | Catge CvOT | 1N i LR T W, T al AT ICNS U TR W l If\}"{ ":,l_"'
51100 ONIGERED MED, 1 0- 0% 1072 OXIGERI0 ZHRDAHIO | e 5102 (M3 1,CHMCHb 34,1600 T, 16 IREL Q0 00 0000 1,00
COMBPIMIDG 2.2 255, T
A5 1020 OHIGEMIO MED. 2 4= ONL 1072 QXIGENIO THOALDO0] nann {5102 (RS 200l 2400 24,54 JIGTE (TS Ry RUE el R P
COMRPIMIDO 22 2551
KGR ONIGENIO MED. 108 - ONL 1072 2RO4A00 | i | 5102 | M3 SHO RN 42200 AT A R R R IR
ONIGER IO COMBRIIMIDIO 22 25 5|
DADDS ADICIONALS
INFORMALCOES COMPLEMENT ARFS RENBRYALKE ALK RSN
FORRA DE PAGAVENTO 7 DEROSITO ITAL [A7477 OXTUMAREA AGEMCLA 2924, CONTA CDHRENTE |07477
DOCUMENTE EMITIOO POR ME OU EPP, OPTAKTE PELO SIMPLES NACIONAL, KAD GERA DIREITO AC CREDITO FISCAL DE
ICMSHSS R, KOS TERMOS DA LEL
BT 550
EMPENFED -]
LEN 12741202 VALOR AFROKIMATI DE CARGA TRIBUTARIA F A3 4LTH
CERNPORME FOMTE T [RFT
COMNTINLA FIMHA 2

DATA F HOEA TIA IMPRESSAO 120017 L1A8:0)



OXIMARKA

Luis Carlos dos Santos Farla Enuip. Me

Fua Roque Femera dos Sarks 28 Jandm 530 Vendinco
cximarkniommone com bt CEP BISM-E1T Mm Temendsns PR

DANFE

Docoments Auxilar da
Mota Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Mo

67708

SERIE 1

i |-\.4|l'l'-'ll ALCE

’ -7 019 B032

Consults de sutenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

AN THDTATARAY

6 (ms-ams wes1aes |ifesesi (6seann FL 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATLFRES A, Do, OFER AL AD PROTOCOLE DE AUTOREAC A DE L0
VENDA ESTADUAL 141170148594633 13/09/17 11:37:57
INSCRICAL ESTADMIAL RSO, ESTADLIAL [ SUBST. TRIBUTARIO CIEACRR]
Q018412419 00943 5640001 -68
DADDS DO PRODUTD / SERYICO
OGS DESCRICAR 43 PROOLITLS [ SERVICH wiasi | e croe | 1w urh A LETARNY W TTaL i S woiess | owom I'I:';‘f: "::IL‘-'

DADCS ADTCIONALS (COMPLEMENTO)

NFORBACOES COMPLEMENTARES

PERMITE (3 APROVEIT AMENTO [0 CREDITO DE 1CMS CORRESMONDENTE & ALIQUOTA NOS TERMUOS [ ARTIGO N DA LC 133

DATA F HOIA A DMPRESSAD 130601 T 113800



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAQ: 010446 ~ EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢d0: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 LUTIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eour CONPJICPF: g0 943.564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDARE
_ Registrc de Prec 1
== : = |
3::":?7_?“?3:“& qg GAS_E OUTROS MATERIATS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Vajorde Liuldagho: 438,84 (quatrocentos e trinta e **oito reais e oitenta

| e guatro centavosiiiti******************t****************it*****t*t******

| ***i"!r**i*****************i‘*'A"!r***i**********i‘*****************************#
Retengoes:

Total das Retengies: |

| VALOR LIQUIDO: 438,84 ‘

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

7 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
i Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pela setor competente, ou
. Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
‘ Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuadao,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

_ Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

oy uh B

‘ . D interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da daspesat responsabilizo-me pelo pagamento

i § - & & o

correspondente g esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS 438,84 guatrocentos e trinta e

oI ED reais e Ditenta e quatrg Centavcs***ir'k*******'k******k******i**t******
*‘A‘*******‘k*********'.i:***’*i‘*i'**i‘****#**i’***i’*ii‘***i’**********i‘************i*.

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.



e

£ BANCO DO BRASIL -
. p PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/10/2017
09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
==$=======================.==='='.=======5:==5==='========E===============£===
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004439000000
VALOR TOTAL: 438,84

»wx*»+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

m—mmms=mmm=s==E=TEE $==========:==ﬂ===== ==m====== ==============ﬂ====

Nr. Autenticagdo: 3.8E0.41 0.FBD.FB8.AD2
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: #3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N de EmpenhelTipo ; ) :
004042 l'f Ordinario Orcamentario

e R
S SECRETARIA MUNIC
. 10.301,0113.2.04

IPAL DE SAUDE |UNDARE SR cTPAL DE SAUDE

9.3390.30.04.00 GAS E

OUTROS MATERIAIS Emr-}w —

CHREGDR

RUA ROQUE FER

ENDERECD

R418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FRRIA -

RETRA DOS SANTOS [Zoue

CPFICNPJ

EQUIPRAMENTOS M 00.943.564/0001-68

coaBLMIRANTE TAMANDER

cecretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREBOM)

R4 295,40 NF GIYS -

LGITACAD ____‘"____‘_]ﬁﬁﬁéﬁa" : SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 \ 5 ag..05.17 30.06.17
[T VALOR DRGADOD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 TTT.BTB,GTI 17.075,;20 760.797,87
i1 EM ] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| 100|M3 |cas oxigenio medicinal envasado em
c¢ilindro de 2m?. 12,44 3.,732,00
1 50|M3 |cas oxigenio medicinal envasado em
' cilindro de 1m?3. 34,16 683,20
1 |3000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
regervada) . 4,22 12.660,00
Aquisicac de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de L Cilatnvgs U E
pacientes do Hospital Nossa :
Senhora dos Navegantes e i oozl oy 2 by

=

e 162 N 135 80

2 ',E:‘.‘INFEHEMTE:-';

- !

K

’

0 MENDES JUNIOR
CRCIPA 04T AJH0-2

TESOURARIA

CLELE NP %_EEQH“F
) 3D

OATA DF PAGTO ___ _D_.ﬁ__{_ ]O_ =

e e o
CONTRATO B REDUZIDA '
_ ; 03172
FONTE DE RECURSOD 7 . 7
/ o ToTAL Llauioo
3U3~Sau@¢f— Re%g{t%s Vinculadas (EC 29/00 17.075,20

ORDEMADOR DA DESPESA

-

=

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emimoo 30 105 L7

i Louibacho 1 |

/..

EMITENTE

e RS,
4

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE REC
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EBI(EMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

e AR

NOMEICPF ASSINATURA




I:r,f_'EBEr.l.crs OELUIS ;-Anu_m IS RANTOS FARLA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD. MNF-e
AT I RECESIMENTC | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARID VIR TOTALNOTA | 16 DO0D6T437
FREFEITURA MURSIHTPAL DE MATINHOS wEan | Béne 1
1 [FATA DA EMESSAL DRG0 T
DANFE
OXIIVIARKA oo s
 ———————————————————— Nota Fiseal Rietrdinica
Luis Carlos dos Santos Faria Eguin. ke 0- ENTRADA[y 1| 417 gon os2s et ot s oo a4 e smat 84—
Aua Rogue Fereim dos Samos28 Jardm Sho Vendnco Ihll‘: P 11';37 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
caimarknficaimerka.combe CEP BIS04517 Am. Tomondet: PR SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
(4178572825 (41374160 (41)3808-5701 {41)3608-4EW FL 11 ou no site da Sefaz Auterizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIEACAD DE LSO
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 7411 70000295706 06/09/17 13:18:19
INECRICAD ESTADUAL [NSC, ESTADL AL D0 SUBST. TRIBUTARKY CPFANPI
O018412419 00,943, 564/0001-68

DESTINATARIO { REMETENTE

BOME [ RAZAD SOCIAL CNPE/ CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 060972017
_me:mrru HATRLRD | DISTRITO COMPLEMENTO DATA [ ENTRADASAIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 0&e/09/2017
MU0 FONE (FAX i NECRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (411397 1-6103 PR 83260-000 | 13:17:14
DUPLICATAS
KUMERD VEMC, VALOR | NUMERD VENLC. VALOR | MUMERD VENC, VALDE
WS 6743771 LT 195,40 i 0,00 I {1,
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS B D0 ICMS SRS, VALDR DO ICMS SURS VALOE IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL DOS FRODUTUS
0,00 (0,00 (3,00 0,00 0,00 20540
VALOHR DO FRETE VALCR D SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS)  VALOR DO I VALOE TOTAL DA NOTA
0,0 0,0 0,00 (00 0,00 195,40
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VERCLLO | UF CHTR CPF
LUTS CARLOS § FARIA EQUIP, ME 1 - DEST/REM 0o, 943, 564000 1-68
EMDERECT MUMICErED UF IHSCHICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS Id ALMIRANTE TAMANDARE PR ORTH L2419
VOLUMES
OLANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAD S0 BRUTC P50 LIGUIMmD
7 | VOLUME OXIMAREA 70,000 THD, DD
DADOS DMy PRODUTO ! :-:gﬂ;n
iy RO OESCRICM DO PRODUTD § SERVIED HCWSH | choEy CEOR | LW gD ¥, LIMITARND W TOTAL e e l womE | VAP i}% anlu
SO5E | O OXIGENIG MED. 100 - O 1072 2B0AA00 | (a0 5104 (M3 TiLOKID &, 200 205 40 n.rml ERLT} 0,00 0.0000] 0,000
OXIGENIC COMRPIMITDIO 22 25 5.1
DADOS ADMCIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MOTIVO PARS ENTIADA EM MODO DE CONTINGENCIA: ENT
DATATORAL 101 7-09-DET1 2:35:14-13:00

HCMSISEAPL NOS TERMOS DA LEI
M.E 12394

EMPENIID4MS

BLANDO EM MODO DE CONTINGENCIA POR FALTA DE CONEXAD COM A SEFAZ.

FORMA DE PAGAMENTO T DEPOSITO ITAL TET4TT DXV ARKA, AGERCIA 2914, CONTA CORRENTE 167477
BOCUMENTO EMITIDG POR M OU EPR, OPTANTE PELD SIMPLES NACHENAL, MATH GERA DIREITO AL CRETY

ITO FISCAL DE

RESHRVAIRY A FISCT

DATA ENORA DA MPRESSAD DAOWIT 14:25:03



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010445  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: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 1.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - mour ONPJICPE o6 943 .564/0001-68

Licitagao: : ALMIRANTE TAMANDARE
| ¢ Registro de Prec 1

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

Valor idagdo: , )
da Liquidagao: R§ 295,40 (duzentos e noventa e *****cinco reais e quaren
ta **Centavos*******'*******'ﬁ'*‘l'*****'.i'*********'A‘****************************

t-t*i**t**i"k******i********'A"A'*-.l-***********t**w**i**********ttt*******ii****
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 295,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

{ - Nota de Empenho (ME) Original devidamente assinada. '

‘ 2 - Nigta Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaco 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 0 pactuado.

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Mestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

o oo B

- O interessado esta em dia com as Certid@es Neaativas

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da 4:1&5;1»353t responsabilizo-me pelo pagamento

H § o 5 ok k kA
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$ 295,40 duzentos e noventa e

cinco I—eais =) quarenta -.t*Centavc}sti********i‘****t******t******ti*****ti***

***********************************'k**’*i’********‘**********i***************

descontando as dedugdes cabiveis de Rb em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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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: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004438000000
VALOR TOTAL: 295,40

«#+*%+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

oo SEE=SSSEEEES Emmmm=s====m—ss==Ds EemmmmsssEmEESEEEEEEEEE ===s========

Nr. Autenticagao: D.590.539.F54.009.ABA



A

/) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CHPJ: TH.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Eax: 3971-60068 FE-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

[y

i |
i
ki

#
I'.:

— 0040

N° do EmpenholTi

2/

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

T \ = =)
'}F ordinario Orcamentario

ORGAG 2 UHIDAD AME
e PCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | RN R CTPAL DE SAUDE
1y 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGIi.wm"m 3167
CHEDDR CPFICNPJ i
§418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943. 564/0001-68
HOERECO R_UA ROQUE FERREI_E&_I?DS SANTOS L;OME cmﬂ@MIRANTE TAMANDER
LICITACAD NUMERO [SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
= VALOR DRCADD| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.873,.07 17.,075,20 760.797,87

[1EM] GUANT. | NID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| | 300 M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
f cilindro de 2m?. 12,44 3,732,00
1 20/M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
! cilindro de 1m?. 34,16 683,20
1|3000M23 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio
; Medicinal, para atendimento de y e
pacientes do Hospital Nossa '
Senhora dos Navegantes e ) eted 134 o
Secretaria Municipal de Defesa s ' = ;
Social e Anti Drogas (FUNREBOM)
- e
Ki{ ; : L 26l K Nae ¢
|l | M1, co NE B35S B 1G4
CONTRATO REOUZIDA 1
‘ 03172
FOWTE DE RECURSD 7 i ;. B
. ' TO I [sla]
303-saudg’ - Rec/a{tg,sfvlnculadaa (EC 29/00 RS 17.075,20
CONFERENTE / ! ORDENADOR DA DESPESA
o W m-!rmn JApROR =
CREPR D47 44002 =
= _.---"'.- _ﬂ_ﬂ_'_._,_,_.--'—-
TESOURARIA -
DATA DE PAGTO Dﬁ!_fo ik Prefeito Municipal
UY H ICHE
oo 070 321 N £ 6 ¥RD RUY HAUG RRIHERT ;
%g) .593 i emmioe 30 105 17 = N A F
- P T rd
7 e LiQuibAcAo 04 : L
TEEQOREIRD EMITENTE /
I RECIEO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMODS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _"II_ = / k=
[ NOMEICPE ASSINATURA
F i | -
f o ! v S e
AR VR - 220
g =t 4 - ;! = ¥ - s
d ! ) e — 2 . iy * j 'kf
| 3 [ I b 1{ . ks "-IIF{ r: }
;ll-\ ¥ ¥ f = Pl ;




| -

m‘,{‘;gﬂgﬁoﬁ,thlﬁ CARLOS D08 5ANTOS FARIA ME 06 PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDIADA AD LA MF-¢
NATA DE RECEHIMENTD | IDENTIFICACAD E ARSINATLURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VILE TOTAL NOTA N° CHRAI6T 3L
i FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINIOS 13640 | Sére 1
BATA DA IMISSAD 04092017

OXINMARKA

Luis Carles dos Santos Faria Equip. Me

Rua Foque Fereim dos Samos28 Jardm Sl Verdnco
cximarka@oximarkn.com b CEP BI504-517 Alm. Tomandars PR
£ IDGST2ES (E1RESTHIED (4136085701 (410608450

1-SAiDA
N
SERIE 1
FL 11

DANFE

Documents Auxiliar da
Mot Fiscal Eletrimica

0 - ENTRAD

6730

[T

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nlefazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA [TA OPERACAD

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE IS0
141170143752607 04/09/17 13:43:17

HECRICAD ESTADUAL NS0 ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CPRICHI
9018412419 00,943 564/0001-68
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME { RAZRD SOCTAL CNPH I CIF DATA DA DMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/09/2017
ENDERECT BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTL DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 04092017
s FORE /FAX UF INECHBMCAC BESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASATDA
MATINHOS (4113971-6103 PR R3260-000 | 13:42:18
DUPLICATAS
MUMERD VENC. VALOR | NUMERD VENL, VALDR | NUMERD VERC. VALOR
NS 67 M5 HET 526,60 i L] i 0,00
CALCULG PO IMPOSTO
BASE DE CALCULD [0 1OMS VALK DO ICMS AT D0 ICME SUBY VALDR DO ICMS SHIBS. VALOR IME. IMPORTACAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 (00 0,00 000 .00 126,60
VALDR TR0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESRORIAL]  VALDHE DO 1P VALDE TOTAL DA NOTA
0,00 3,00 (0,0 000 0,00 124,60
T d VOLUMES TRANSPD
RAZAD SOCEAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD | UF [ 1 e
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP, ME 1 - DEST/REM LIRS, BG40 | -G8
ENDERECD suUnICiFG ¥ INSCERICAD ESTADLUAL
RUA ROQUE FERREILA D05 SANTOS 24 ALMIRANTE TAMANDARE PR AnTR41 2419
YOLUMES
HIANTIDADE ESPECLE MARCA MUMERACAD MESD ARLUTO PHERC BRI
3 | VOLUME OXIMARKA 330,008 300,100
IJ__.I..I.IOS T PRODGUTEY S SERVICCH
il FROT DESCRICAD EHI PRODATO / SERVICD wemsn | ososd oror | oe | gm \-Jﬂmmu v, TOTAL e l viows | v | aug | ALk
0511000 DRIGENIO MED. 100 - ONU 1072 ZHOAAOE | anafsiod (w3 | 3poo0o] <7 az200 126,60 aoof  oo0] oo noooo| o000
OXIGENIO COMBPIMIDG 2.2 25 5.1
DADES ADICIONALS

NG I23RT

EMPENREIC 404

HCMSISRAPL NOS TERMOS DA LEI

INFORMACOES COMPLEMENTARES
EORMA DE FAGAMENTO 7 DEROSTTO ITAL 167477 OXIMARK A AGENCLA 2924, CONTA CORRENTE 187477
DCTMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP, OF TANTE PELD SIMPLES RACIONAL, NAD GERA DIREITO AD CREDNTO FISCAL DE

WESERVALER ACH ISLYR

DATA E TIORA DA PMPRESSAO D4/79/17

42721




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 010444  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

“Gfgﬁﬂg 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: g418 1,UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJICPF: o0 943 564/0001-68

' Licitagﬁn: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 1

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

Valor da Ligu do: R g : .
quidagdo: R$ 126,60 (cento e vinte e seis *****reais e sessenta cen
Eavos*‘*************i‘************i"k'A‘**************'A“A‘***********************

**i-'k-k:k******'.i".i:t**'k*************'A-*'l‘****ir*i:tt-kt:t'*'i"A"I'*********************it*

Retengoes:

| Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 126,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, 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.
Mo 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.

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

I
I

| 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
g -

O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informacées acima, que significam a legalidade da t:ivesrues.ali responsabilizo-me pelo pagamento

3 M z . &k okk ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 126,60 cento e vinte e sels ***
reais e EEESETH’.E Centavosi**‘A‘******1\.’**************************i**********t

'k**'iririr*'A'*************i'ir'A"!r**************irir'A"A'**************ii*i******t******

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017.
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* b PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
===========#=======================’=============ﬂ============'============
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004435000000
VALOR TOTAL: 126,60

«+xx+»+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

_‘-..===£==========‘============== ===5====E================z= e

Nr. Autenticagdo: A.D13.357.FD1.09E.D32



