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Ir'} " /| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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ko] I 4§ CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
' | ! End.; Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
'[ o S Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
| 0w TR Lo L —— ——
| ST R 004042/17 Ordinario Orcamentario
CHGAD e T ) UNIDAD ENT 5 ' |
15 "SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UyBACE SRSt cTPAL DE sauDR
not. +9 - 301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIATIS ENG e CONTA 3167
CREDOR o 3 CPFICNPJ o |
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
croeego RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |goue GBI ERBILE TRMANDER.
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Hegistro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
T VALOR OHGADD SALDO ANTERIOR o VALOR DO EMPENHD| SALDO ATUAL
1.075.000, 00 777.873,07 17.0875,240 760.797,87
i1EM | BUANT. [TUNID | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300{M3|Gas oxigenio medicinal envasado em
eilindro de 2m?, 12,44 1,732,00
1 20| M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1lm?3. 34,16 e83d, 20
1 |3000(M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m*. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
| Aquisicao de Gas Oxigenio )
Medicinal, para atendimento de r-;? s B e
pacientes do Hospital Nossa -
! Senhora dos Navegantes e - f ! -~
' gecretaria Municipal de Defesa
gpcial e Anti Drogas (FUNREBOM) Lo i s mad
—DF 6153 1§ DEd 04
L rolm g AN 2
—p0f  6EQD A\g BT DA
CONTRATO = REDUZIDA
) , _ 03172
FONTE DOF RECURSD T TeTAL LIGUIBE
3-[:3—5&1.1:1;/— Rec{e’i/ta}s Vinculadas (EC 29/00 I7.075,20
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EECTHEMOS DE LU CARLOS DOS SANTOS FARIA ME 0% PROTAITOS COMSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA A LADO. NF-¢
HATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR DESTINATARIO vinTotaLmota | N DOOG667SS
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINIOS a8 | Série 1

DATA Dy EMISEAD

22008:2017 J

DANFE
OXIVIARKA [P
Nota Fiscal Eletrinica
Luis Carlos dos Santos Faria Equin. Me 0 - ENTRADA
Rus Roque Femeira des Sectos28 Jamim 530 Vendnclo }:u_ Shiuﬁ:’?ﬁﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
cimarknfadmarka.com br CEP BIS04-51T Abm. Tamandord PR SERIE 1 www.nie fazenda.gov.br/portal
6 (196512005 ESTAI6 (HBIEE01 (41[d6RRBN FL 112 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORZACAD DE USD
VENDA ESTADUAL 141170136402300 23/08/17 13:21:13
NECRIGCAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARNY CPFACNP]
018412419 00,943 564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME [ RAZAO SOCIAL M § CTF DATA 1A EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 22/08/2017
EMDERECD BAIRRD / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASALIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 22/0872017
MU FONE / FAX UF INACRICAD ESTADUAL | CEF HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (4173971-6103 PR B3260-000 | 12:59:32
DUPLICATAS
NUMERD WENC, VALOR | NUMERD VENC. VALDR | NOMERD WVENC, VALOR
NES BRTAS/ 2LmenT AEH,60 Y (1,00 rf 0,00
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO BCMS VALDR DO ICMS BC B ICMS SUBS, VALOR D0 HEMS SUBS WALOR TMP. IMPORTAGCAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTON
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,60
Y ALGE DO FRETE WALDH D SEOURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  VALOR DOIPI WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 (1,00 0,00 0,00 388,60
NEPORT | VOLUMES TRANSPORT,
EAFAD SOCIAL FRETE POR COMTA CODM ANTT PLACA DO YEICLILO | UF TP}/ CPF
LUIS CARLOS § FARIA EQUIP. ME 1 - DEST/REM 00,43 5640001 -6R
ENDERECD MLINICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 18 ALMIRANTE TAMANDARE r 8412419
VOLUMES
QLANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRLUTO PESO LIGUIDG
10 | ¥OLUME OXIMARKA TR0 T, D
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
Ca. PR BESCH ALY DO FRODLTO SERVIET NCMEH | owoss CPOR | LW T W, UWITARNS ¥, TOTAL [ Telm 2L WOICME | v ;‘Lﬁ “j,'l'"
S0E10100 QNIGENTO MED, 10 - ONU 1072 OXIGENIC ZBO44000 | (g | 5102 M3 2,00410 34160 68,12 0 000 006 B00an] 00000
COMRBPIMIDD 2.2 25 5.1
0510200 OXIGENIO MED. 2 0 - DNU 1072 OXIGENID 28044000 pa00] 5102 | M3 LUEHND 12,400 24,58 o, Q00) 000 0000E 0,00
COMBRPIMIDG 2.2 25 5.1 L'UI
S04 1000 OXIGENIO MED. 10 - ONL 1072 DRS00 Q00| 5102 (M3 70, 0 42210 205,40 e T T I
OMIGERID COMRPIMIDD 2.2 25 5.1
DADDS ADICIONALS

INEDRMACDES COMPLEMENTARES

ICMEISSTPL BOE TERMOS A LEL

MNE12ITY

ErMPEMTIE 4042

LEL 27402012 WALOR AFRONXIMADD E CARGS TRIRL
COMNFORME FONTE DO 1BFT

COMTIMLA FOLILA 2

TTARIAEDE 4174

FORMA DE PAGAMENTO T DEPOSITO ITAL 167877 OXIMARKA, AGENCIA 2924, CONTA CORRENTE 167477
BROCLMENTEO EMITID0 POR ME oL EPP, OPTANTE PELG SIMPLES NACIONAL, NaQ GERA REITOAQ CREDITO FISCAL DE

RESERVADD AD FISLTY

DATA E HORA DA IMPRESSAC 230817 13:26:11



DANFE
OXIVIARKA o o
ey e e e Nots Fiscal Eletrdnica
Luis Carlos dos Santos Faria Eunip. Me 0 - ENTRADA El HAYERLIT
1-SAIDA = 2
Rua Fogue Femeim dos Sanios28 Jandm S0 Vendnck N 66755 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nnimearka@@oodmarks.com be CEP 83504517 Alm. Tamandarh PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
B (08512825 (4]EST4168 (41608501 (4106884314 FL n ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA ESTADUAL 141170136402300 23/08/17 13:21:23
INSCHICAD ESTADUAL TNEC. EXTADUAL DHD SLIBST. TRIBUTARID CPFICHPY
Q018412419 00,943 564/0001-68
DADOS [0 PRODUTO / SERVICO
ooy, PROD. OESCHICAL [0 PROPUTO [ SERVIGD womsH | csos] cPoe | | omo voinarhios | v Toral BOIOME | voicws | vm I*,:.‘M'i A

DADHYS ADITCTOMNALS (COMPLEMENTY)
INFORMAQDES COMPLEMENTARES
ENTE A ALIGUOTA R0S TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123

PERMITE O APEOVEITAMENTO [0 CREDITO DE ICMS CORRESMEND
DATA E HORA DA EMPRESSAD 2308717 132601
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 009283  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: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 L,UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - moul CNPJCPF: 00 943.564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

r L f : 1
Valor da Liquidagdo: RS 388, 60 (trezentos e oltenta e ****pito reals e sessent
a -i--tcentavgs**k****+*k**i¢tt**w****t**x**-)r-*-**k**ti*****tti—**Jr'k'k***#**'k'k****

##*****i’*-ﬁ*********Jr‘k***#**************-ﬁ+****#i*+*i*tt******tt****‘ki*#**k-&-

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 388,60

[_ 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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 servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as CerlidGes Negativas.

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

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

4 Y =) ¢ s d ]

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 388, 60 (trezentos e oltenta e
OltD reais e E,Essenta **Centav[}s*********#****'Jr'k***w**********************
| *Jr*#**********i’***********k‘k'k*#**Jr'\l‘****‘**'#'\l’****‘k***:**********ii‘i’**********

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

Matinhos, 01 de Setembro de 2017.




HECERER PE LUIS CARLOS D05 SANTOS FARLA ME

O PRODUITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHCADA AD LADG

MATA DE RECERIMENTO

IDEMTIFECAC AL E ARSINATUIRA N0 RECEREDE

DEETTHATARIO

FREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS

NF-e
VLR TOTAL NOTA LU
s | Rérie i
DATA DA EMISSAD 25082017

OXINVIARK A

Luls €arlos dos Santos Faria Equip. Me

Fua Foque Femeira dos Sentos28 Jendm Sdo Venéindo
oemaknoximede.combr CEP BI504-517 Alm. Temandaré PR
(1785728 (TIEST 4058 H1R00-5T01 (4116054814

0-EN
1-SAiDA
N

SERIE 1
FL 1/2

DANFE

Documento Auxilmr da
Mot Fiscal Eletramica

RADA

66960

T

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

HATUREZA DA OFTRACAD

VENDA ESTADUAL

FRATOCOL I ALTTORIAAL A B L0

14TITOT39199901 2R/08/17 14:54:19

INSCRICAD ESTALRUAL IKEL ESTADUAL DO SULST. TRIBUTARIO CP¥CNES
018412419 (0,943 564/0001-68
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME F AZAD SOCLAL CHP CPF DATA DA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 25082017
ENBERELT RAIRED / THETRITD COMPLEMERTO DATA DA ENTRADASAIDS
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ 22 CENTRO 25/08/2017
ELINBC I, FOME  FAX L¥ INTItL{!i.H ESTADUAL | CEPF HOREA DF ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR B3260-000 | 14:36:42
DUPLICATAS
NUMERD WENL, VALOR | WUMERC VENC, WALOR | NUMERD VENC. VALDR
MFS BEI601] 249117 17932 i 0,00 i 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO Do 106 WALLIR [HY JUMS B D3 0TS 5UES WALUK DO JOKS BURS VAL DM, IMPORTACAD | VALOR TOVAL DUS PRODUTOS
0,00 10,001 1,00 0,00 0,00 379,32
WALGR DO FRETE WALUR DO SEGLREG [HSCORTO OUTRAS [HESPESAY ACESERIA WAL D el WALUR TOTAL WA MOTA
{0,408k A0 01,00 0.0 {00 7
TRANSPORTADDR ! VOLUMES TRANSMIET AIS
AZAD SOCIAL FRETE POH COMNTA CODIGT ANTT PLACA ) VEICULD | UF CMPL T CPF
LUIS CARLOS 5 FARIA EQUIP. ME | « DEST/REM O A7 56400 ] <68
EMDERELT) BILIRICEPIO (1] 3 I:NS.{'HII..:.,LH EXNTADRIAL
RUA ROQUE FERREIRA 305 SANTOS 28 ALMIBANTE TAMANDARE PR |w0iRd12419
YVOLUMES
QUANTIDADE FSPECIE MARD A NLIM'I-I!M;J.I.'] PESD HRLUTTY PFESD I.i;!;}ll)r_l
I | VOLLIME DOXTMAREA T, T N
DAL DO PRODUTO / SE It'\-'l!‘..'ﬂ
O PRON sl Hl'q,JnI"N:-N':!'II'rII APRYHT RCRASIE %L LPOF (R o LM TARMDY ¥. ITAlL e iems | L & ¥.in itl"l.ll']:\. I'.:."!IU
SOE 110 ONIGENIO MED, 1 0= 0N 1072 OXIGENIO ZHO4A000 | gang {5102 [M3 1ODOD| 3, 1600 3,16 [ 0.00]  0,00] £0000f 00000
COMRPIMIDG 2.2 25 5.1 E'1
SIS | (0 XIGENIC MEE: 2 0 - OXLU 1072 OXHGENIY _ 2R044000 | o102 (M3 o NI | 2.4k 4976 iml1 [0 LR RO R LI
COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
SRS | O OXTGENIO MED. 1000 - ONEL 1072 ZHOAMHEN 04005102 |32 T (0D 4,220 195 40/ u.uul LEET] LR REELLUH R
OXEGENIO COMRPIMIDD 2.2 25 3,
DADS ADICIONALS

M.E 317
FMPENHO 4047
—_—

CONFORME FONTE [0 13057

CONTINLA FOLHA 2

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FOREMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITUHTAL 167477 OXIMARKA, AGENCIA 29, CONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP, OFTANTE PELD SIMPLES NACIONAL, KAD GERA MREITO AD CREDITO FISCAL DE
ICHSTSETM, NOS TERMOS DA LU

LEI 12T 2 WALDR APRCKIMADG DF CARGA TRIBUTARIA F DE £1.78

RESERYVADD AQ FESCT

BATA E HORA DA IMIPRESSAL

bOIORTT 14:4T25



OX1IVMIARKA

Leis Garlos des Santos Farie Enein. Me

Rus Foque Fersire dos SanksB Jarim Sdo Vendnci
simerkafBaxmakn sombe CEP 3504517 Mm Tomandark PR
T R10657.2035 (A1BETATED (ATIEORS |WINIGNEAE N

DANFE
Dlocumiento Auxilir da
Mota Fiscal Eletronica

0= ENTRADA
1-5AIDA

N® 66960
SERIE 1

FL 2/2

AR

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

www,afe, fazendagov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

HATUREZA DA DFERAL AL

FROTOCOLA DE ALTORIZAL AC DE LS50

VENDA ESTADUAL 141170139199901 28/08/17 14:54:19
|N§l,'l|||:",:|ﬂ] ESTANUAL INSC, FRTADUIAL DO SUBST. TRIDUTARKY CPECNPY
9018412419 (H).943 564/0001-68
DADDS DO PRODUTO  SERVICD
oo TR, DESCRI;AGH DO PROTLITC SERVILTY MUMSH | ooy CFOF | LN LEL] W UNTTAREE W.TOTAL BCHMS Ll L] LAt i‘ﬁ "',I,'.’f

DADGE ADICIRSALS (COMPLEMENTO)

|:-|-trk_=u1.-.r;-."u-,\ COMPLEMENTARES

PERMITE [ APROVESTAMENTE DO CREDITO DF 10M5 CORRESPONDENTE & ALBHAFT A MOS TERMOS DO ARTIGH 23 A LL 123

DATA E HORA DA IMPRESSAD TRAOBT  [447:25
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“NOTA DE LIQUIDACAO: 009284  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

ﬂl‘ﬁﬁﬂjlz 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: ApDMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credot: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eoui CNPJICPF: 05 943, 564/0001-68

Licitacao: . LIMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

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

iquidag :R% ; . ;
Valor da Liquidagao 379, 32 (trezentos e setenta e ****nove reals e trinta
= **d':l]l.S centavos*********-ﬁ-*******-ﬁ++***w:‘.—-j-_*+Jr**'kttir-.*-k*’*i"k******'k*******#i-

**1’*1’*****Jr‘**iri-*zlr-lrJrJrJrirt-i-i-i-***-k**i—-kJr***i’**i**Jrk**t#***Jr'k****i**'k'k#+++****w-k

Retengoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 379, 32

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

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

1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.
2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificagaoc do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, 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.

4 - Carrelagdo 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 estéd emdia com as Cerliddes Negativas.

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

|
|

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa :ﬂmeﬂ’agr

5 x = B oo |
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 379,32 (trezentos e setenta e

nove IEaiS e trlnta e **dgis Centavos**'\l’iﬂk**********’*‘*****‘**i’*************'

***tt******#****#*‘**t***************i**Jr***-k*****Jr'k-k-k#****+-k+*****ir++++-*w*'

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

Matinhos, 01 de Setembro de 2017.




