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EECEREMOS (% LULS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME 08 PRODUTOE CONSTANTES Da NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD MNF-¢

TATA OF RECERIMENTG | IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIH ViRTOTALNOTA |V 000065381

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINEHS .06 | Série 1

; BATA DA EMISSAD ILAT20T

OXIVMIARKA

Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me

Rua Aoque Femoia dos Servos28 Jardm S3o Vendnclo
eedmarkaf@osimarkn com bt CEP BISOA-517 Akm. Temandard

(065765 [8TT46D (4106585701 (4T0GRE4RI4

W
SERIE
FL

PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrémica
0 - ENTRADA
1-SAIDA
65381

1

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

(IR

www,nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURELA DA OFERATAD

VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

PROTOCHLO DE AUTORIZACAD DL SO

141170121895502 31/07/17 13:26:34

INSCRICAD ESTADUAL

G016412419

TNSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

CPECNER

(0.943.564/0001-68

DEBI‘INQI&E“I | REMETENTE
MOME | RAZAO SOCTAL CHPECPF [RATA [k EMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 31/07/2017
ENDERECO BATRED ! HSTRITO COMPLEMENT( DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRD 317072017
suUsICErID FOME / FAX UF IMNSCRICAD ESTADUAL | CEF HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (41)3971-6103 PR 23260-000 | 13:10:03
DUPLICATAS
NUMERD VENC. VALOR | NUMERC VENC. VALOR | NUMERD VENC, VALOR
WIS 6338111 JO0H 1T 3406 i 1,00 A o,
CALCULD D) IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS YALOR D ICMS B 0o [CMS SURS VALOR D0 IOMS SUBS, VALOR 1P IMPORTACAD | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,0 0,00 LER] 0,00 LR 34,16
VALDH DO FRETH WALOR DO SEOURD DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  VALOR DO WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,0 n.oa 0,00 34,16
TR R YOLL MNEPOR
HALZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICUALD | UF NPl CPR
LUIS CARLOS 8 FARIA EQUIP. ME | - DEST/REM 010,543 5640001 -68
ENERECD MUMICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR ool 412419
YOLUMES
UANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAD PESO BRUTD PESO LIGUIDD
1 | vOLUME OXIMARKA 2,000 1,000
[FADOS DO PRODUTO / SERVICO
ol T DESCHIAD DO FLODUTD ! SERVID wewsH | csos vor | un | gm v UNTARID | TOTAL poicsE | vess | vam ;_'ﬂ s
0510100 (XIGENIO MET, 1 0 - ONU 1072 OXIGENI ZEDAAICHN | DO f 5104 (M3 1,0000 34, DA 34,16 ooal oo 000 D0000) O,0000
COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONALS
RENERVADO AC FISCT

INFORMADOES COMPLEMENTARES

ICMEIERP], NOS TERMOS T LEL
KE 132

HOSPITAL DE MATINHOS
EMPENTI19T]

FORMA DE PAGAMENTO 7 DEROSITO ITAU 167477 OXIMAREA, AGENCIA 1924, CONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTD EMITIDG POR ME 04 EPF, OPTANTE PELS SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO AD CREQITO FISCAL DE

DIATA E BIORA DA IMPRESSAD 20817 15:11:40



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009917  EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdio: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: rcoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: g 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagéo: R$ 34,16 (trinta e quatro reais e **dezesseis centavos™®
Jr*w*w********t**#****************-x*******-kkt##*!*'Jr*ﬂr-\l-#*** k#k'ktt#*k*'k**-k***:l

err***wt*****Jr-ki:-k******Jr*-ﬁr-)r-k**+******++**#***-}r*+**J--Jr******'**tt#t****!t****+
Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 34,16

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

|
— e e

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negalivas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 34,10 {(trinta e guatro reais & *%
dEZESSE‘iS CEHt:’:IV'DS*** ****w***i****w***-ﬁ-*Jr**i‘i‘i‘#******k*#***************k'Jr'

'k'.\’-".*-.k************************Jr***'k**:**:*****J-."k'.ir***JrJrJr'ki'-}r#*****'&"}r**********i#*

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017. '



VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL

141170124806846 03/08/17 18:38:18

1 "
[P EBEMes T LUJS CARLOS DOS EANTOS FARIA ME 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-¢
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECHBEDOR DESTIMATARIO WILE TOTAL HOTA L 000065732
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 832 | Béne I
._J_f DATA DA EMISSAC 030872017
DANFE
OXIVIARBKA [ i
Mota Fiscal Eletronici
Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me n-gwirmm | v
Rua Roque Fereim dos Santos28 Jardm S3a Vendnclo I:I"- P ’:;:?32 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
eximarkafnimerkn.combr CEP B1504517 Am. Tamandard PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov. briportal
) W1aE02E5 WRESTI60 (4TOR0ET0) (4T06X480 FL 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERALAD PFROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE US0

INSCEICAD ESTADUAL

INSC, ESTADLIAL D0 SUBST. TRIBUTARKY

CFFICNPT

00.943.564/0001-68

Q018412419

PESTINATARIO { REMETENTE
KOME ¢ RAZAD BOCIAL ONPH CTF [KATA DA EMISEAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 03/08/2017
ENDURECO BAIRRD ! DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 03/08/2017
MUNICIPa0 FOME ! FAX LF INSCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS (4113971-6103 PR 83260-000 | 18:22:03

CALCULE DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO D0 ICMS VALOR D0 HCME B 0 POMS SIUBS. VALDR D BMS SURS VALOR IMP. IMPORTACAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,0 LR 0,00 0.o0 0,00 G832
VALDR D0 FRETE VALDR DO SEGLURO DERCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  VALDGHR DO I VALDR TOTAL DA NOTA
0,0 0,0 0,00 (] 0,00 68,12

|EEW§IDRTAIJI]RI VOLUMES |E#N3mRThDQS
RAZAD ZOCIAL FRETE POR CONTA COG0 ANTT PLACA DO VEICULO | UF TN CIF
LUNS CARLOS 5 FARLA EQUIP. ME - EMITENTE 00,547 S | -6H
ENDERECD MLUNICIRIG LF INECRICAD ESTADLAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR G01B412419

DADS DD PRODUTO S SERVICD

O PR DOSCRICAD D FRODLTO FSERVICE wosesH | exosy CROR i | g vouNmARD | v ToTAL pemes | veoms | v | ;"r"g Ak
snE10100 OXIGENIO MED. 1 4 - ONU 1072 OXIGENIO 284000 [ gan0| 5104 a3 2,000 34, 16001 68,32 ool ooo] o0 0.0000] 0.0000

COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
TATHDS ARICTONALS
WIAER AL AL FISCT

INFORMAGOES COMFLEMENTARES

HCMSASRAPL NOS TERMOS DA LEL
NEIRM
EMPERID 1977

FORMA DE PAGAMENTC 7 DEPOSITO TTAL 167477 OXTMARKA, AGENCIA 2924, CONTA CORRENTE 167477
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP, OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIREITO AD CREDITOFISCAL DE

DATA B HORA [A IMPRESSAC 20RNT 15:12:20



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009918 ~ EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAILS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: pcoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 L.UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Egul CNPJICPF: g0 943.564/0001-68

Licitacao: ALMIRANTE TAMANDARE
i Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: ;i - = .

Valor da Liquidagao: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMC

68,32 (sessenta e oito reais e **trinta e dols centav
OS***********#*******++***t************###*w********t****#****w*#*i-***i—-ﬁ--k*

-k*-k'k*-i-:k-lr*‘*'kt#*'ii++++********#***i*JrJrk*#*********‘**tt#***++t**w*****kt*****

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 68, 32

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

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

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

2 - Nola 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 convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel,
6 - O interessado esta em dia com as Certidées 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento -l
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 68, 32 (sessenta e olto reails & "7

trlnta - leS Centavcsk**t#***wi’ii-ﬁJr'k*k#***Jr'k:ﬂr**-*'\k'k*****'k************i’t#**’*i
*******k*##***Jr#********i**i********t********#*'k'k****#******i’*********#***

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017.



