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0% PRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FISCAL IETICADA A0 LADCD
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Mota Fiseal Elatriinicn
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INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DD SURST TRIBUTARIG CEFANPT
[9{]154[2419 00.943,564/0001-68
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE L|QUTDA_CELO 008851 EMPENHO: 001977/17 Estimativa

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

Credor: 5415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eoul CNPJICPF: g4 943 564/0001-68

Licitacao: . ALMIEANTE TAMANDAR
G Registro de Prec 1

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

Valor da Liguidagdo: R : : . ;
quidagdo: R3 24,88 (vinte e guatro reais e ***pitenta e olito centa
VOE**-&***-&-*****%*!rair-.tw*:‘r*******t***************Jr*Jr'k'k'k'k##*i*********wwt*-k-ki-i--\k

*****#***************J:'J.'-.1-*-.t+***-Jr*ﬂr*****-Jr*i-*'Jr*'k:k'.k'kir**#***w********i********4-

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 24,848

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.

§ - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acorde com o©
astabelecido 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 liquidagéo, cujo valor bruto € R$ 24, (vinte e quatro reais e *7-
Gltenta e Olt':' Cen[avosi’i.'#‘.****i’7.'*#**i’***'.******-i-*-ﬁr*****###*******###**JrJuJ:'d-".-
*******‘k****i\’r'.****************:‘r*'ﬂr*******‘*‘*ﬂr'\k*i:#***t**i‘i***ﬂ'****f#****i’*"r**

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

Matinhos, 74 'de Agosto de 2017.
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“RECEHEMOS DE LULS CARLOS [0S SANTOS FARIAME

0% PRODUTOS CONSTANTES D NOTA FISCAL [KDICADA AQ LADD

MNF-¢

DATA DE BECEBIMENTO | IDENTIFICACAD L ASSINATURA D0 RECEHEDOR
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DESTINATARID
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Nu
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L HOTA DOOMGG346

Eo N
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DANFE
OXIIVIARKA oo
Mota Fiscal Eletronica
Luis Carles dos Santos Faria Eguin. Me 0- ENTRADA
A Roque Fersira dos Sanios,28 Jardm Sho Vendncio 1‘:“- Sﬁ"::i‘;.‘i-iﬁ Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
nemarcafadmanm com be CEP BIS04517 Alm. Tomandert PR SERIE 1 www.niefazenda.gov.br/portal
£ (4113857225 (4136674169 (41136085701 (4136064814 FL 11 ou no site da Sefar Autorizadora
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Q01R412419 (00.943,564/0001-68
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/08/2017
EMDEREDD BATRRD S THSTRITO COMPMLEMENTD DATA DA ENTRADAFADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRD 14082017
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MATINHOS (41)3971-6103 PR £3260-000 [ 11:44:52
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NUMERD VENC, VALOR | NUMERO VENC. VALDR | NUMERD VENC. VALOR
NFS Gl m 34,16 i 0,00 . a,00
CA M
BASE DE CALCULO 10 ICME VALDR, [H HCME BC DO 10MS SUBS VALDE DO ICMS SURS VALOR IMP, TMPORTACAD | VALOR TOTAL [0S PRODUTOS
0,00 0,0 0,00 0,00 o0 34,16
VAL T FEETE YVALOR DO SEGURD [HESOONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO [T WALOR TOTAL DA NOTA
(1,00 0,40 000 0,00 00 14,16
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
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LLIS CARLOS S FARIA EQUIF. ME 1 - DESTIREM 001,041, 5600 1-68
ENDERED MUNICIFO UF¥ INSCRICAD EFTADUAL
RUA ROGUE FERREIRA DOS SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |901H£12410
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QUANTIDALE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIGLIE
1 | VOLUME OXIMAREA 2000 | (0
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b EASTRAARD £ PRODLTO | SURVIK vt | csnsef croe | o | o eurane | vrora | oscsoms | ovoous | e | R AAN
50510100 OXIGENIO MED, | 0 - 0NU 1072 OXIGENIO 2H(44000 | 9400|5104 | M3 1, x00K) 14,1600 34,16 oo o] o 00000 0RO
COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADDS ADICHONALS
IS FORAACGES COMPLEMENTARES RESRRWALHI AL FISOD
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e 2=
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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: 008849  EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: ncors Do EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 415 LuIs CARLOS DOS SENTOS FARIA - EQur CNPJCPF: o0 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
¢a Registroc de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R ; : ;
q gdo: R§ 34,16 (trinta e guatro reais e **dezesseis centavos**
gk kR R R Rk kR ke R R gk ok ook W A e R ok g gk g ke g o ok ok ool e ol o e ol ol e i ol e e e e ok ol ol ol o ke o o

B T B B B L - T et E S X E X S A SRS e s 22 2R B 0 R St t b B g f S A h

Retengdes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 34,16

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 identificacéo 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 salicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Co ncidéncia nos cradores constantes na NE, NF e Recibo.

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

£ - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto éR§ 34,16 {trinta e quatro reais e **
1 dEzESseiE Ceﬂtavms'k***'Jl***'.**'ﬁ"r‘*i******t**’**'k****i’*‘*‘********+**"r’*‘**'ﬁ'*i‘*r*+*

ir*-i--#***'k*i-##'}i’*'k****i*'\ki’*i*-‘r*Jr'k***-k#******t-k********‘ktt******'k'k'ki'*****-r-r:-p

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

| Matinhos, 24 de Agosto de 2017.
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| ROME : RAZAG SGCTAL CNPLi CTF DATA b EMISSAD
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NFR 66336/] oo 7 7 24.EH 14 0,00 ', 0,00
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0,00 0,00 0,060 0,00 0,00 24,88
VALOR [0} FRETE VALDH D0 SEGLRG DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIASl  VALOR DO [l VALOR TOTAL DA NOTA
(100 0,00 0, (M) 0,00 0, 14,88
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DAL THY PRODUTO/ SERVICD
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L Engr 923/ £
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
- l.ll
. RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 ! CNPJ: 76.017.466/0001-61
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NOTA DE LIQUIDACAO: 008847  EMPENHO: 001977/17 Estimativa

Orgéo: 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: ncoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5413 LuIs CcARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUT CNPICPF: 04 643 s564/0001-68

Lici o: . ALMIRANTE TAMAMNDAR
tagh FEegistro de Prec 1

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

Valor da Liguidacio: R ’ . . . :
quicas $ 24,88 (vinte e guatro reais e ***pitenta e oito centa
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Retencgoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 24,88

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo preslado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel.

B - O inferessado esta em dia com as Certiddes 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, gue significam a legalidade %a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valorbruto 6 R$ 24,8 ~ [vinte e quatro reais e ***
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descontando as deducies cabiveis de R% em conformidade com a Lei.

Matinhos, 24 de Agosto de 2017,




