PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL QE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3871-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br
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L iracho IHUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
i legistro de Preco 1 5 20..05.17 310.06.17
VALOR DRCADO| BALDD ANTERIOR] VALOR DO EMPENHD : SALDO ATUAL
1.075.000, 00 TT7.873,07 17.0%75,20 760.797,87

[T’ QuANT, UNID. | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
3 cilindro de 2m?. 12,44 3.732,00
1 | 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1lm?. 34,16 683,20
1 |.‘5C|E|r:| M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
. em cilindros de 10m?®. (cota
regservada) . 4, 22 12.660,00
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DATA DE RECEBIMENTO |DENT[F|{'AQ‘.§.|::I E ASSIHATURA DO REECEBEDDR

DESTINATARID
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHIKS

MF-¢
VLR TOTAL BOTA WY (MIRESS2
A | Série 1
DATA DA EMISEAD 2000972017

OXIMARKA

Luis Carios dos Santos Faria Equip. Me

DANFE
Documento Auxiliar da

Maota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
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Fus Roque Femskn dos Sanlos8 Jardim Sdo Vendncia '[31“ Shtg‘:sﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mamess@usmarks com e CEP B3504-517 Am Termandert PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
6 (6T IS1A6 (AGERET (4Tj6REEN FL 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIEACAD DE LSO
VENDA ESTADUAL 141170159876196 30/09/17 09:33:38
TNSCRICAD ESTADUAL [MSC. ESTADLAL B0 SUBST. TRIBUT ARIO CRFCHRD
Q018412419 00,943 564/0001-68
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME | RAZAD S0CIAL NP1/ CFF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 29/09/2017
ENDERECD BAIRRD ! [HSTRETC COMPLEMERTL DATA Dnh ENTHADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHADQ 22 CENTRO 29/0972017
s FOME [ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | CER HORA DE ENTRADASAIDRA
MATINHOS {41)3971-6103 PR B3260-000 | 09:32:16
DUPLICATAS
MUMERD VENC VALOR | MUMERCH VERL, WALOH | NUMERC VENLC, VALOR
WF5 GR35 29117 422,00 i 0,00 1 0,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICME BC DO ICMS SUBS, WALLIR 00 10MS UGS, VALOR TMP. IMPORTACAD | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
1,000 0,00 0,04 0,00 0,00 422,000
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO LESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  vALOR DO IR VALOR TOTAL DA HOTA
1.4 0,00k (1,01 0,00 0,00 42:,@
TRATSPORTADOR | YOLLMES TRANSPGRTADOS =
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CLANGO AT PLACA DO VERILG | LT CHE L CTF
LUIS CARLOS 5 FaRLA EQUIP, ME | - DEST/REM O, 564000 -G8
ENDERECD MUNICIFIO UF IMSCRICAC ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 23 ALMIEANTE TAMANDARE PR Q018412419 |
VOLUMES
k QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AC PESD BRUTO PESO LMD _[
14 | VOLUME DXIMARKA 11 EH OO 1.000,000 |
DADDS DO PRODUTO / SERVICO
(i FED DESERIEAG DO PRODUTT ( SELAID wown |esscron | | oo vanrrann | vororke | meiows | woows | wen ] RIS ] OM
S5 1 100 OXIGENID MED. 10 & - ONU 1072 TRO44000 | pdan 5102 (a3 | 1000000 4.2200 4220 o0 000 0.00f 0000 DN
CXIGENIO COMRFIMIDO 2,2 25 5.1
DADOS ADICIONAILS
[HFORMACOES COMPLEMENTARES TES DR A LH ALS TR0
FEIRMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO TTAU 16MT7 OXIMARKA, AGENCIA 2924, OONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTE EMITIDO POR ME OU EFP, OPTAMNTE PELL SIMPLES NACIONAL, NADGERA [MREITO AQ CREDETD FISCAL DE
CMSSSPL BOS TERMOS DA LEL
HOSPITAL NE hSESENTREGUE H'JSFFIALE'HI‘ENHH:ﬂ
LEL 12 7453012 YALOR APROXDAADD DE CARGS TRIBUTARIA E DE 41,78
COMFORME FONTE DO 1BPT
PERMITE O APROVEITAMENTD [0 CREDITO DE ICMS CORRESPONDENTE A ALIQUOTA WO TERMOS 0 ARTIGO X3 [ LC 1723

DATA E HORA DA IMPRESSAD 300% 17 09.43:14



PREFEITURA MUNICIPAL DE-MATINHOS, o

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

| _ﬁOTA DE LIQUIDA(;‘.;&{): 011090 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: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: 00.943.564/0001-68
Licitacao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagédo: R ' ; :
aLiquidagao: RS 455 oo (quatrocentos e vinte e ***dois reaisk¥¥¥xwriw¥
**i'***************************i‘i‘****i"k'*********************i**************

| -**'A‘*i*#i"k**ir'h‘****1‘-#**ft**'A'********t**'A"\l‘********************i**t*ii‘*****i**il
| Retencgoes: |

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDOD: 422,00

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

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

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

2 - Mota 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenio solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

| & - O interessado esta em dia com as CertidGes MNegativas,

I
| 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%aéid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
5 !

correspondente a esta Iiauidagﬁo, cujo valor bruto € R (quatrocentos e vinte e ***
dois reaist** d ok ok ok kkk 'k*****i'i".t'****i‘**************************************
*I'************‘!'****'k*i’*i:‘i‘****'R****‘A‘**'.i:'.i:*********1\.’********************i****

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

Matinhos, 17 de Cutubro de 2017.
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*Comprovante do Pagamento - Pag202, . g 27/10/2017

27110/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:30:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
===============:==='_"=====================#=================ﬂ========ﬁ====
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004847000000
VALOR TOTAL: 422,00

«+=x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: 7.7DF.9B7.4BE.316.1A%



