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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
. CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
I" End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
ln ; Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
T P e - ;
. oo4a0 2)1 Ordinario Orcamentarlo
Reke LUNIDAD, ENT _ i
5AS  “RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [unmaog SReA e Mt cTPAL DE SAUDE
: lEl.3ﬂ1.0113.2.{]49.3390.30"34&}'3 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG}i. 3167
oL T T = e M* CONTA =
{HELHIR CPFICNPJ
8418-LUTS CARLOS DOS SANTOS FARTA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
I ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zone conBLMIRANTE TAMANDER
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD )
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
— T ALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
1.075.000,00 777 .873,.07 19 005,20 760.7327,87
tEm QUANT. |UMID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
| cilindro de 2m?. 12,44 3,732,00
1| 20!M3|cas oxigenio medicinal envasado em
| c¢ilindro de 1lm?. 34,16 683,20
1 |31:‘.|r;m M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
! em cilindros de 10m?. (cota
{ reservada) . 4,22 12.6670,00
| Aguisicao de Gas Oxigenio T
; Medicinal, para atendimento de AT GehE Y 2
; pacientes do Hospital Nossa i
| genhora dos Navegantes € i
Secretaria Municipal de Defesa
Social e Antil Drogas | FUNREBOM)
‘ _)Ilr L__’hlx | b Wit T
RS | S | R ) % 25
CONTRATO HREDUZIDA
> ; / ¢ 03172
FOMNTE DE RECURSD i : T ) -
A : - TOTAL Liau
303~Saud/— Rec:,a/l’ta,ef vinculadas (EC 29/00 ERe 17.075,20
. '.ﬁBNFEREHTE;" DRDEMADOR DA DESPESA
T ‘
gg/fg o J_,d-f"'ﬁ_
TESOURARIA — S5 ﬁ f,,,f”
DATA DE PAGTO 21"'/ D% S .-zgjf, R Prefeito Municipal
= RUY HAUER REICHERT .~
cEquE N % 20} ﬁg' s 33 i S
@6:5"@*%__ cumpo 30 105117 7 A
. = /7/-- _...-"”'dd_.d_ ) =3 : A ;
-rr.sﬁ'n_ W LiQuiDAGAG 1 ey
e RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
BAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF ASSINATURA

i
L
-q.'
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA ME 06 PRODUTOS CONSTANTES D NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NE-¢
"
DATA DE RECEBIMENTD [ IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID VLR TOTAL NOTA N bonoss162
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS amgn | Série I
P DATA DA EMIESAD 6072007

OXINMIARKA

Luis Carlos tfos Santos Faria Equip. Me

omadafimdmade combr CEP BISML51T Am. Temendanh PR
6 (4138572825 (41106574163 (41136085701 [41)3658-4814

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N® 65162
SERIE 1

FL 1/1

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

1 DGS] 6. s

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OFERACAD
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170119286267 26/07/17 15:46:54
INSCRICAQ ESTADUAL IMSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CPFICNRY
Q018412419 00,943 564/0001-68
I'IES'IIN&TJ;IH’D SREMETENTE
NOME / RAZAD SDCTAL UM CPF DATA DA EMESEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 26/07/2017
EMDEREQD BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADAGAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO 26/07/2017
MUNICEPIO FONE /FAX UF THECRICAD ESTADUAL | CEF HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR BA260-000 | 15:30:06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [N CALCULO DO ICMS WALOR Bl ICME B O FCME BURS VALOR DO CMS SUBS. VALGR IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL D0¥ PROBLUTOS
0,00 0, (k0 0,06 0,00 0,00 T8 R0
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS YALOR DOIPT VALOE TOTAL DA NOTA
0,0 0,04 LERLH 0,00 00 379,80
TR/
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPM / CPFF
LUIS CARLOS 5 FARLIA EQUIP, ME {1 - BEMITENTH L9 3, 564000 165
ENDERECD BURICIPH UF INRECRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 18 ALMIEANTE TAMANDARE PR PB4 12419
VOILUMES
QUANTIDADE ESPECTE MARCA HUMERACAQ PES0 BRLUTO FES0 LigUIDG
VOLUME OXIMARKA
DADDS O FRODUTO / SERVICO
UM, PRCE UL RIC AL 3 PRI S AR RN T PR e S R T W LIRTT ARG ¥ TOTAL (TR (e M V. IS V. OM E_'ﬂ “Ilr".:q
5051 1000 QXIGENIO MED. 10 0- ONU 1072 ZEOAA00H (40 5104 (A3 0, 000 422001 374,80 [LELE 0001 0,000 0.0000) 00004
ONIGENIO COMRPIMITN) 2,2 25 5,1
DADIOS ADICIONALS -
EISER A D Al P

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMSREEAM, NOS TERMOS DA LEL
&E 151190
EMPENRTIO an4]

FORMA DE PAGAMENTD 7 DEPOSITO ITAL 1674TT OXIMARKA, AGENCIA 1924, CONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTO EMITIDG ROE ME OU EFP, DFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL, NAGO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE

DATA E HORA DA TMPRESSAD JOAIETTT  14:59:56
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.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 009919  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC 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: g 413 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Equr CNPJCPF: ng 943 564/0001-68

Licitacao: ALMIRANTE TAMANDAR
e Registro de Prec 1

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

lor da cao: R ; : ;
va Liquidagao: RS 379,80 (trezentos e setenta e ****nove reals e oltenta
#**Centavl:}s***'***'Jr'kir#'kir#*********##***'ﬁr**+****w***:‘r:\k**k***+*#******+++***

*********##***'ﬂr*Jr'kir#*t******:ﬂr******w**-&********************i-****w##*******

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 37%,80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Mota Fiscal (NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificacio do credor, ou
Folha 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.

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

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

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacac do responsavel,
6 - O interessado esta e dia com as Cerlidoes 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 '

BB g & h i
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$ 379,80 {trezentos e setenta e
nove reais (=1 Oitenta **Centav‘:s**#**iA"ﬁ'*******i********t*****k‘k**********

| ******'k'k'k#**i**i***#*****w*******k*'ﬁr********i**************i'*ic-kt*****i'**i-t

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME 0% PRODLUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDHCADA AT LADO, NF-¢
DATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDCR DESTINATARID ViRTOTALNOTA | 1 PODO6S3E0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS sengn | Séric 1
(=] DATA DA EMISSAC 072017
DANFE
OXIMARKA [
e Nota Fiscal Eletrinica
Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me 0 - ENTRADA [y 1™ 75117 w700 0435 6400 0168 5500 19000 0653 8019 9934 6201
1-SAIDA 3
Roa Roque Fereia dos Senios,28 Jardim S0 Viendingo N 65380 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oximadeiaomedacom be CEP A3504-517 Mim. Tamendard PR SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.briportal
6 28 {TESTA1E (41106966701 (41084814 FL 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLE DE AUTORIZACAD DE USO

MATURELA DA OFERACAC
141170121895465 31/07/17 13:26:31

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL
IMECRICAD ESTADUAL NS0, ESTADUAL D0 SUBST. TREBUTARIO CPFACKT]
9018412419 00,943.564/0001-68
l]E§1Th.'£|&E|Qg REMETENTE
NOME § RAZAD BOCIAL CNFYJ CPE DATA DA EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 3107/2017
ENTHERECO BAIRRO / DISTRITO COMPFLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO ;072017
MuRICirG FONE /FAX UF INECRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR &3260-000 | 13:10:03
DUPLICATAS
NUMERD VENC. VALDR | NUMERG VEMLC, YALOR | NUMERD VENC WVaALOR
WIS 6338000 JEORLT S0, R0 [ .00 i 0,00
CALCULOD D0 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CME WALDR D ICME BC D0 [CMS SUBS WALDR D BCMS SUBS WALOR IMP IMPORTACAD | VALOR TOTAL DS FRODUTOE
0.0 0,00 1,0 0,00 0,00 500,80
VALGR DO FRETE VALOR DO SECURED DESOONTO OUTRAS DESPESAS ACESSIHIAY WALCH D [ VALOR TOTAL Da MNOTA
0,00 0,00 0,00 000 000 E00,80
THAN { VOLUMES T
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGH ANTT PLACA DO VERCULO | UF ONPH CRE
LUIS CARLOS 8 FARIA EQUIP, ME | - DEST/REM 00,543, 5640001 -68
EXNDERECD MLENECEP IO ¥ INSCRICAD ESTADLUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE FR QO1E4L2A1Y
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAG FESD BRUTD PESO LIQUIDG
14 | VOLUME OXIMARKA 1. 540,000 1. 400,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
L1 FROD DESCRICAD ) PRODATTO ¢ SERVICT WCOMEN | Coa CROF | LN grn ¥, LINITARID W TUTAL B [CME L] V.M ;l:h'g "]1;"""'
50511000 CXIGENID MED. b0 - ONLI 1072 ZANAMI00 T (400 | 5104 (33 | 140,0000 4. 2201 540,811 poof 000 000 DOODY 0,000
ONIGENID COMRPIMIDO 22 25 5.1
DADDS ADICIONALS
EESERY AN AL FISCG

[NFORMACTIES COMPLEMENTARES
FORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO [TALN 187477 OXIMARKA, AGENCIA 2924, CONTA CORRENTE 167477

e SENTO EMITIDG POR ME OU EFF, OFTANTE PELO SIMFLES NACIONAL, NAC OERA DIREITO AD CREDITO FISCAL DE
ICMATESTIL MOS TERMOS D14 LE]

NE 13213

FOSPITAL DE MATINHOS

EMPENTHY 4042

DATA E TORA DA IMPRESSAC 20817 151125



_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009920  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgdo: 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: g41g LyTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eoul CNPJICPF: g0 943 564/0001-68

Licitagdo: c ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 1

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

Valor d ; : : A g
a Liquidagdo: RS 590,80 (quinhentos e noventa *****reais e oitenta cent
avcsir"r**JrJr'ki‘ir***'.‘r**"r************i‘*‘*‘*‘k***i********‘***t************i’-&***'ﬁ***

g o R B e b TR R TR R R R R P 1 P O 1 T e i e T B e R i e e B

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 590, 80

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

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, au

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Didnia, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,
6 - O interessado estd em dia com as Cerlides 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 informacoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

P . T + & ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§ 990, 80 (quinhentos e noventa o
Ieais =] Ditenta Centavﬂs***************'ﬁ.‘**********‘k*******k***************

##*************#*********t*k***A*-k-ki-i-**#**********#***********************

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2017.
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i
BECEREMDS DE LUIS CARLDS DOS SANTOS FARLLY ME 08 PRODLUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL ININCADA AD LATIO NF-¢

DATA DE RECERIMENTD | IGENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DS TINATARICH VIRToTALNOTA | N DODDGST

PFREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 75808 | Série 1

| DATA Tra EMISSAD 03082017

OXINMARKA

Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me

Aua Rogos Ferela dos Sanips 28 Jandm S8 Vendnco
onimorkniicdmarke.combe CEP B3504-517 Alm. Tomandas: PR

B (6136572825 (41%G74169 (4138585701 (41136984804

DANFE

Mota Fiscal Eletran

1-SAIDA
N® 65731
SERIE 1
FL 11

Documento Auxilinr do

0- ENTRADA

=

L

Consulta de iutnum:ududn no purtal nacional da NF-e

n.-'

AR

www.nfe.fuzenda.gov.briportal
ou no site da Sefax Autorizadora

NATLUREZA DA OPERACAD

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

PROTOCOLEG DE AUTCRIZACAD DE USO

141170126636406 0T/08/17 17:45:42

INSCHICAD ESTADUAL [NSC. ESTADUAL 00 SUBST, TRIBUTARIO CPFICNP]
Q018412419 00943 564/0001-68
DESTINATARIO ( REMETENTE
NOME § RAZAD SOCIAL MM CPF DATA DA EMISRAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03082017
ENDERECO HAIRRO  DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 03082017
ML P FOME { FAX uE INSCRICAC BESTADUAL | CEP HiIRA DE ENTRADAGATIA
MATINHOS {41)3971-6103 PR #3260-000 | 16:58:51
CALCULG MPOSTO
HASE DE CALCULG DO 1ICMS VALDR DO 1CMS BC [0} ICM5 SUBS, VALOR D0 ICMS SURS. VALOR [P, IMPORTACAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 000 0,00 0,00 759,60
WALOE D=0 FRETE YVALDR RO SEGURG DIESCOMTO OUTHAS DESPESAS .'.,(!Fs-'SSI’JI'I:I'.-\. YVALOR DO IM VALGR TOTAL A KOTA
0,00 0,00 0,00 1, 0,06 759,60
A 1 MES TIRAN TADL
RAZAD ROCIAL FRETE POR CONTA CODID ANTT PLACA DO VEICULD | UF CHPLCTE
LLIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME - EMITENTE (0043 56400101 -68
ENDERECD MLUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE FR 013412418
pADOS DO PRODUTO [ SERVICD
i PR DESCRICAD DO PRODLTO { SERVICT pcwsn | csosoror | un|  gm voummamo | v | oncmss | v | ovm ] {'c'i.ﬂ AL
SO511000 CXIGENID MED, 100 - ONLI 1072 ZROA4000 | a0 | 5104 [M3 | 1800000 4,220 759,60 oo0  ooo] o000 00000 o000
OXIGENID COMRPIMITM 22 25 5.1
DADOS ADICIONAILS
RESERY SO ACHITSCT)

INFORMACDES COMPLEMENTARES

ICHSASSP], NS TERMOS DA LE
NE 13225
EMPENI0 4042

FORMA DE PAGAMENTD 7 DEPOSITO ITAL 167477 OXIMAREA. AGENCIA 1524, CONTA CORRENTE 167477
HOCUMENTO EMITIDO POR ME OU ERP, OPTANTE PELC SIMPLES MACIONAL, HAQ GERA DIREITO AQ CREDITD FISCAL DE

DATA E UGRA DA IMPRESSAD T9OR/17  15:12:03



_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

|
' NOTA DE LIQUIDACAO: 009821 EMPENHO: 004042/17 Ordinario
Gl‘ﬂﬁﬂilz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNMNICIPAL DE SAUDE |

| Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E QUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SRUDE

' Credor: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 0 943 .564/0001-68
' Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

| Valorda Li ao: A ;
{| e quidagdo: R$ 759,60 (setecentos e cinguenta e nove reais e *¥xxxwwis
EESSEnta Centavog*ii’*****************i‘i‘*******************************'.*'.**'A"

R **t_*#************-!r*i‘-k****#*****'A'****t-kir*irt-i‘-A-***-k****************i*********l
etengoes:

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 759,60

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

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

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

| 2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou |
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

| Folna 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 |

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

3
| 4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 . Atestado de servico prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
]

s . O interessado estad emdia com as Certidoes MNeqgativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da r:‘na:s;:u:-,:-‘,aE responsabilizo-me pelo pagamento

carrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 759,60 setecentos e cinquenta e 1l
ove rEﬂiE e * xk*kkksmassenta CEHEE.VGE*****‘********************************
****ﬂ:******'.i'.****i‘****‘i‘.*********************i************i********itt**ii’**

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017. |



- 1
RECEBEMOS DE LUK CARLOS DOS BANTOS FARIA ME 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDECADA AQ LADD NF-¢

[IATA DE RECEHIMENTD | IENTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECEBEDOR DESTINATARID VLE TOTAL NOTA N 000056010

FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINNOS 510 | Séne 1

DIATA ThA EMISSA0 070082017

N

—

DANFE
OXIMARKA o
—— |0 P Eletrdnica
Luis Carles des Santos Farla Equip. Me 0 - ENTRADA 516 9435 G400 0] 68 S500 1000 660 1019 9933 999
Rua w Ferei dos m Jardm S8 Vendeclo .[':.q_ SA 1::":“1“ Consulta de auten ticidade no pﬂl‘lﬂl nacional da NF-¢
cximarknf@odmorks.combe CEP B3504517 Alm. Tomanderh PR SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
0 (4108572825 (4136574169 W1H0BT0T (4136064814 FL 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA D OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170126678542 07/08/17 18:02:18
INSCRICAD ESTADUAL IHSC. ESTADUAL D0 SUBST. TRIBUTARK CPFRACNR
O0IR412419 00.943.564/0001-68
DESTIN 10 REMETENTE
NOME / BRAZAD SOCIAL NPT CFF DATA D, EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/08/2017
ENDERECD BAIRRO ! DISTRITO COMPLEMENTO [ATA B ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO O07/08/2017
MUMICETID FOME /! FAX UE INSCRICAD ESTADUAL | CEF FHORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR B3260-000 | 16:55:49
DUPLICATAS
NUMERD VENC. VALOR | NUMERD VENC, VALOR | NUMERC VENC. VALOR
WES 6601001 Q6017 253,20 if 000 I 0,01
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 105 WALOR DO ICMS Bl D0 M SLIES VALDR D30 BOMS SURS VALOR TP IMPORTACAD | VALDR TOTAL D05 FRODUTUS
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 25320
WVALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCOMTI OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  VALDR DO 1 WALDR TOTAL DA MOTA
0,00 LEELE 0,00 0,00 0,00 253,20
DR ! Y 5 TRANS TADOS
HALAD SOCIAL FRETE [OR CONTA QOG0 ANTT FlLACA DO VEICULO | UF CRIL/CPF
LUIS CARLOS 5 FARLY EQUIP, ME 1 - DEST/REM 00,943 564 D0 68
ENOERECD P = UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROOUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR QlIR412419 J
VOLUMES
QUANTIDATIE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRLUTO PESD LIQUIDD
& | VOLUME OXIMARKA 650000 ), 000
BADOS DO PRODUTO / SERVICO
(i oD BISCRICAT IO PRODUTO / SIRYI0 woswan | csos oeoe | v | ome vinarAmn | ovoromar | omoioms | ovoows | wm ;'ﬁ b
S05E 100k ONIGENIC MED, 10 - ONLI 1072 D000 | (a0 5104 M3 [SUEATH &, 2201k 253,20 (0 o) 0,00 OOCHNDE O OHHOHE
OXIGENIO COMRPIMIDG 2.2 25 5.1
DADDS ADICIONALS
INFORMALOES COMPLEMENTARES BRI AL AL FISCCS
PORMA DE PAGAMENTO T DEPOBITO ITAL 167877 OXIMARKA, AGENCIA 2324, CONTA CORRENTE 167477
ROCLMENTD EMITING POR ME DU EPE, OFTANTE PELD SIMPLES NACHINAL, NAQ A DIREITO AC CREDITO FISCAL DE
WCMATSEAIE MOS8 TERMOS DA LEI
WE 172N
EMPENT 10 4092

DATA E HORA DA IMPRESSAC 29004717 15:12:36



PREFEITURA MUNICIPAL DE H_!AT'INE-IDS —I

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009922 EMPENHO: 004042/17 Oxdinario I
~ Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@0: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E QUTROS MATERIAIS ENGAR 03172 |
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE |

Credor: g415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - mour CNPJICPF: 90,943 .564/0001-68 |

' Licitacao: _ ALMIRANTE TAMANDAR
, ¢ Registro de Prec 1 F
I_ -
‘3;‘::3:1??:2:‘;; qg GAS_E OUTROS MATERIALS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO |
i 253,20 (duzentos e cinguenta e ***tres reais e vinte |

***CEI'ltE.VIDEi***************************************************************
| R **t***t*****t****'A"A'******t*****ttt***t****t***********t*****t*******tttt#*
etengoes: [

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 253,20

203 Saude - Receitas Vinculadas [EC 29/00 -

j a—

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 onginal, com a assinatura e identificac@o do credor, ou |
| Falha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. ,
| No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pacluado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recioo.

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

o th 4 L

_ O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

| o | | |

| A despesa correspondente a0s dados preenchidos nesle formulério esta devidamente liguidada, de acordo com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. ‘

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat éespunsabilizn-rne pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 253,20 uzentos e cingquenta e ***
treg reais I vinte ****centavga************i‘***#'A'**********t*i**t**#****t*
*****i’*‘A‘***‘l‘********‘E‘***‘l‘****“k**i‘*********"k**’*i‘***#*i‘*****i***************

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017,



