PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

é SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Efias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] . ]
004956/18 EstimativaOrcamentari

O
ORGAD
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UG ADE ORCANENTAR I DAL, DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERTAIS ENGH, .. 5492
CREDOR CPFICNPJ

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
enperego RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zoye

conBLMIRANTE TAMANDPR

LICTTAGAO NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA ENISSAO
Registro de Preco 7 1856/2018 15 06.07.18  06.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 137.186,72 57.000,00 80.186,72
ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 5000 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 11,4000 57.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE ' _
_ _ _ . ' P
FONTE-495 CONTA-18091-2 VE: 036.999 r@ﬁ 1564,00
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FONTE DE RECURS| TOTAL LiQuiDo .
495-8US| - WTENCAC BASICA - EXERCICIO CORRE 57.000,00
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RECEBEMOS DEILUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA EQUIPAMENTOS - BIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢
i
©ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N;:: 000'1076‘999
1 .
D) Auin __ PsoPaA L —
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
. JID SAQ VENANCIO IT CHAVE DE ACESSO
ALMIRANTE TANANDA B (1] - g:it&-: da | 1 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0769 9910 0008 7584
PR =
mmAgE;';ggg:;fg N° 000.076.999 Consulta de autenticidade no portal nzcional da
! SERIE H 1 NF-¢ www.nte.fazenda gov.briportal
‘ FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180121954820 - 20/07/2018 16:16:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 (20/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-600
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAfDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor ,
1 26/08/2018 1.368,00 -
CALCULO DO IMPOSTO ’ o
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.368,00
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR TOTALDOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,24 1.368,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF | CNPYICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete : 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |NSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
12 GAS/CILINDRO * 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::c]:r;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”s‘-;i“ sn| crop| unio. | QuanT. u‘x;::m ‘{_'SL;OA’; B.CALC, (CMS | VALDR ICMS |VALOR [Pt IC‘L'LSLQUOTI':? w:ﬁz::;u
110003 OXIGENTO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000|0 102{ 5104f M3 | 1200000 11,4000 1.368,00 0.0 0,00 000 | 000 | 000 430,24
10M3
CONTINUACAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
\/ . |
\;
4ag) 43091-2
CALCULO DO ISSQN g O -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
rgfgmfcéEs COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
o -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICICNADO PARA SUPOR
TAR OS RISCCS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC, $6044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 4,&56/1&

Valor Apreoximado dos Tributos R$ 430,24 {31,45%) Fonte: IBPT
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s 5 " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N
Or95°=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE 'SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5419 LyIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI  CMPUCPF: (0 943.564/0001-68

%Licitagéo: Registro de Prec 7 ALMIRANTE TAMANDARE

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

ValordaqumdagaoiF_{§68’00 (um mil trezentos e *******seggsenta e oito reai
S*************************************************************************

**************************************************************************
‘ Retengdes:

‘ Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG68, 00

495 SUS ~ ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

i *Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal {NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagée 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 contraio ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que signiﬁcag a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

N . - . 3 =k e e ke ke ke
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor br (um mil trezentos e *
Sessenta e oito reais ****************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Julho de 2018.




RECEBEM®S DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
s DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N;;: 000'1077'000
L] - RIE :
A A D=1 Rﬁ)!)_d';._-}‘l- 2 §
.................................. - gy iefaype A=y, Fgrpp— ey T T L L I L I I I T T L L L L T T L T L T T
eouteantentos. exeet-err - |Poseares 1NN OUANR G O
EQUIPAMENTOS -~ EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQ VENANCIO 1l CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE Tt ntaRe (1} - g:;t&-:da 4113 0700 9435 G400 0168 5500 1000 0770 0010 0008 7595
PR
n:umx‘é;usgn;sg N° 000.077.000 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 8350451 SERIE B 1 NE-2 www.nfe.fazenda.gov.br/poral
FOLHA: idel ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO . 141180121956829 - 20/07/2018 16:17:54
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |20/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAY ur INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAiDA
MATINHOS . (41)3971-6013  |PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
1 19/08/2018 228,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00+ 0,00 228,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS| VALOR DO 171 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,71 228,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF |
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68 |
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
‘ R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:\J:r;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS";{'“ SOSN{ CFOP| UNID. | QUANT. U\;ﬁ;f:l " Yr‘c.;l'l-'gt B.CALC. [CMS | VALOR ICMS |VALOR 1Pi lc:‘l:QUOT;:f v:xg;’;:’
116003 OXIGENTO MED GAS ONU 1072 - CAP [28044000]0 102 s102 M3 | 200000 11,4000 22800 0,00 0,00 000 | ooo | op0 TN
10M3
CONTINUACAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valer Aproximade des Tributes R§ 71,71 (31,45%) Zonte: IBPT
CALCULO DO ISSQN Ll ‘% S / 580 % l _Q'
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CE 139059

Documento emitido por ME ou EPP aoptante pele simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 05 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC E
TRANSPQRTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
Local de Entrega: R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - - CENTRC - MATINHOS

™ Yac0his .
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“'fr_NOTADE LIQUIDACAQ: 007572  EMPENHO: 004956/18 FEstimativa

1% B

. Qrgéo_:lz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

L ¢ sPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 415 1.urs carRLOS DOS SANTOS FARIA - EQUT CNPUICPF: (0 943 564/0001-68

Licitacso: ALMIRANTE TAMANDAR
Icitagao Registro de Prec 7

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$,» ¢ "1y (duzentos e vinte e o0ito **reais** xxxxkkdkskxx
**************************************************************************

K e ok K ok ok ok ok ok ek o e K ok ok ok sk ok sk ok o ok ok ke ok ok o ok ok ok ke ok ok o ok ok ok vk ke o ok ok ok ok ok ok ok ok o e o ok ok o o ok ok ok ok ok o ok ok ok
Retengdes:

.‘?:L l.' I. Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:28, 00

495 3US - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

}. 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
| 11}54 - Correlag&o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5-Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

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

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 Didria, ou
Oficio de Adianiamente para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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.

fl_g;i Matinhos, 26 de Julho de 2018.

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da des esa, responsabilizo-me pelo pagamento
9 % 5 p P

. . e . 1 * %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8RS (duzentos e vinte e oito
reais******** ************************************************************

*********************k****************************************************

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




REE?E!:IEMO‘S DELUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NE-¢
‘DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR n: 000.077.001
. SERIE: 1
“pourpamenros -eert- gpr . rosenrosses [ MDA AN AN
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONIC}\ . _ - —
JD SAD VENANCIOII 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE]| 1 - Saida E 4118 0700 9435 G400 0168 5500 1000 0770 QIO 008 7608
PR
TELFAX: 413657d169] N° 000.077.001 Consulta da autenticidade 1o ;
" portal nacional da
CER:83SMSIT] QRRIE : 1 NF-e www.nfe.fazendn.gov.br/portal
FOLHA: 1del ol no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180121958851 - 20/07/2018 16:19:29
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTABUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOCS 76.017.466/0001-61 [20/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFFAX UF | INSCRICAOC ESTADUAL  |HORA DESAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niimere Data Vcto Valor
1 30/08/2018 912,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 912,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DQS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286,82 912,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPMCFF
LUIS CARLOS DOS SANTOQS FARIA EQUIP. EIREL| 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECC MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 5018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
' :;; DESCRICAO DG PRODUTO/SERVICO ’;‘i{“ sn|crop| uniD. | quanT. u‘;“r’r'g:l o ‘;g';it B.CALL, ICMS | vALOR 1cMs [vaLor te1 lcﬁ;"mﬁ V‘::ﬁi;‘::"
110003 OXIGENIO MED GAS UNU 1072 - CAP [28044000|0 102] 5104 M3 [ a0.0000 11,4000 912,00 0.00 0,00 000 | 000 | oo 286,82
10M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN q % S { ! 60%l "QQJ
TNSCRICAO MUNICIPAL VALQR TOTAL DOS SERVICQS ’ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
0 783 - 4

EMPENHO 4956/18

Documento emitide par ME ou EPP optante pelo simples nacisonal.
DECLARAMOS QUE O FRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR CS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTC, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.

96044/88 E RES. T01/04 ANIT.

Valor ABFoxfiiado dos Tributos RS 286,82 (31,45%) Fonta: IBPT

RESERVADO AO FISCO
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‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAOQ: 007574  EMPENHO: 004956/18 Estimativa

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXTIDADE

Credori 5418 Lurs caRLOS DOS saNTOS FARIA - EQUI  CNPJICPF: 00 943 564/0001-68

P el AILMIRANTE TAMANDAR
Licitagao:
¢ Registro de Prec 7

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
thrdaqudﬂﬁo:R%lzroo (novecentos e doze regis***kkkkhkkhkkkkhkhhhkhk*
'**************************************************************************

B R R R R R R R R o T e B Rk R R X v T R PRtV RN PNV S TRrApr A
Reten¢des:

Total das Retengdes:

VALOR LIGUIDGI12, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

2 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 Diéria, 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 ~ Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

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

i

‘-“dzescontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Considerando as informagtes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. f o - * %k
correspondente 3 esta liquidaggo, cujo valor bruto & RS- (novecentos e doze reais
1 * ***********.************************************************************

'a **************************************************************************

Matinhos, 26 de Julho de 2018.




0 T
RECEBEMOS DE LUTS CARLOS DS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL TNDICADA

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.077.002
£ / Al PoNeEA - SERIE : 1
.................................... B A T AT Dl I T I L I L O I L I L T
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUI\%%TIY) UXILIAR '
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQ VENANCIQ 1 CHAVE DE ACESSO T ' F )
OXIMARKA ALMIRANTE ToAC O ?_ g;t({:dalzl 4118 0700 9435 €400 0168 5500 1000 0770 0210 0008 7620
PR ;
TEUFAé{E;l:g;:;ﬁ N 000.077.002 Consulta de autenticidade no portal nactonal da
: SERIE : 1 NF-g www.nfe.fazenda,gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180121961728 - 20/07/2018 16:21:38
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |20/07/2018
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAiDA
MATINHOS (41)3971-6013  |PR
FATURA
Numero Data Veto  Valor
1 26/08/2018 1.026,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.026,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322,68 1.026,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |5018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;f::;' DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ) NsT su| cror| umip, | quanT. U‘:‘r';g:w ‘T";‘;Ohi B.CALC. 1cMS | vALOR 1eMS [vALOR 1B1 IL_‘:;QUU";:? V’:;':E:g:“
110003 OXIGENTO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000]0 102] 5104{ M3 | s0.0000 11,4000 1.026,00 0.00 0.00 0,00 000 | 000 322,68
10M3
CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
o U3S 118094 -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS . 1, | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 ) 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
¢ Bel - 4

EMPENHO 4956

Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARMRMOS QUE QO PRODUTQ ESTA ADEQUADAMENTE ACCNDICIQNADD PARA SUPQR
TAR 05 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC, 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

DESCARREGAMENTO,

Valor Aproximado dos Tributos RS 322,68 (31,45%) Fonte: IBPT

TRANSBORDO E

RESERVADC AQ FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

i NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007575 ~ EMPENHO: 004956/18 Estimativa

i N

Orgao_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJCPF: 6 943 564/0001-68

- c AIMIRANTE TAMANDARE
il Licitagdo:
] § Registro de Prec 7

HiGbjeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Va!ordaL:qwdagaoﬂ?%zG'OO {um mil e vinte e seis *%**kpregjg¥krrrkkkxhkhkhrkx
**************************************************************************

LR AR R R R g R R R R R e R R R R R R L ey
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuiDg}26, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

: }[\nalisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenhe (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) originat, 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 & Recibo.

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 ; O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

: 1. A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
fliestabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.
e K

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 1 * % % X
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto 8 RE, (um mil e vinte e seis
reais******** Tk khkdh kR hhhhdhhkhhhh bk bk khhkhkhhk kb hFh kb b drbhkhkhhdhhhhddhkhddokh*

Fhhkkdkhbhdhhhbddhkkhkhhhkdhh ok khk kA k ko kAR F Ak Tk Rk hhhhkh kb b rkdkhhkhdkhkkkdohd ko hk kit

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

Matinhos, 26 de Julho de 2018.




ngmmas DB LUIS CARLOS DOS SANTOS FARTA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
'DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ ) ™ N; 000"1077‘004
.......... A "Dewin _polée A W
“poureamenros. eaer-gee - (osursmo s [ NN NRNA IV
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA _
IDSAOVENANCION|| o P oo g0 " CHAVE DE ACESSO
JJOXIMARKA ALMIRANTE TANOANOARE| 1 - Saida |I| 4118 0700 5435 6400 0168 5500 1000 0770 0410 0008 7632
PR -
TEL/FAX: 4136574169 N° 000.077.004 Consulta de autenticidad rtal nacional da
CEP: 3504517 SERIE H 1 N‘l)"r-!c www.nfe.fazcnda.geor\if)b}:l;onalmcmna
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ] PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180121963084 - 20/07/2018 16:22:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |20/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO ' FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Vecto  Valor
1 23/08/2018 1.254,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 0,00 1.254,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 394,38 1.254,00
} TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADD VEICULO | UF | CNPFCPF
| LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
| DADOS DO PRODUTO/SERVICO
} :;:’I') DESCRICAD DOPRODUTOSERVICO | "' fesosn| cror| wnin. | quant, | ¥ALOR UALDR  |ncatc.icms |vatoricms [vaLoR i1 | C‘;‘E“‘Q”m:;? "‘:;° PZ;OJS‘"'
| 110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP [28044000(0 102] 5104| M3 | 110.0000 11,4060 1,254,00 000 0,00 000 | ooo | oo 394.38
10M3
CONTLNUAGEO BE INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|
|
|
|
|
CALCULO DO ISSQN L‘ ('3 S ) 380 % & - Q..
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
. rgzlrgm_m?cﬁzs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME ou EPP gptante pelo simples nacional.
DECLARARMCS QUE O PRCDUTC ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUFOR
TAR 0S5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTQ, TRANSBORDC E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 5€044/88 E RES. 701/04 ANTT,
EMPENHO 4956/18

Valor Aproximado dos Tributos RS 394,38 {31,45%) Fonte: IBPFT







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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 007576 ~ EMPENHO: 004956/18 Estimativa

. Or~.fl~'3\°_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
| | Dotagéo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05795
bt Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

‘j‘-qcredm’: 8418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI COMNPJICPF: 0 943 564/0001-68
bhicitans ALMIRANTE TAMANDAR
Ll . :

!' citagdo Registro de Prec 7

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

Valor da quuidagaoil?§54,00 (um mil duzentos e ********cinquenta e quatro r
eais**********************************************************************

LR R R g B R R R R T o s A A T AT A AT SOV SRS A
Retengdes:

: Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE 54, 00

§= . 495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

5 i

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢ido, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 Didria, ou
i 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 - Correlagdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 ; Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidSes 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, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N i . 3 * *|
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Ré- (um mil duzentos e *¥kxxix
Clnquenta e quatro reais**************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Julho de 2018.




JD SAQ VENANCIO T

Rfcgnﬁhés ® LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ‘ NF-e
" DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ne: 000.077.005
L. Auin_Bhop bed, - il
“Bouipamenos. kiwert- e [osutiio oo [ DN MR
EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP _[POSUSENI0 At ARG
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA —— E—

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

CHOEIRA 0 - Entrada (.:.HAVE DE ACEéSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE|| 1 - Saida [Il 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0770 0510 0008 7648
PR
0
mm‘é&;‘:ﬁgﬁ;ﬁ N, 000.077.005 Consulta de autenticidade no portal nacional da
) SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
141180121963883 - 20/07/2018 16:23:15

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP!
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNFJCPR DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |20/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
1 02/09/2018 2.166,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.166,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 681,21 2.166,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
9-Sem Frete

PLACA DO VEfCULG | UF CNIPYNCPF

00.943.564/0001-68

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIRO
19 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::; DESCRICAO DO PRODUTC/SERVICO "S‘;{“ | cror| unip. | QuanT. u‘::rrlfzm ‘1’%‘_"‘0&':. BCALC. (05 | VALOR ICMS [VALORIPI | C':-SIQUDT:-I;T W::::z;?::L
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000|0 102] 5104] M3 | 1900000 11,4000 2.166,00 0.00 0,00 000 | o0 | 000 681,21
10M3
CONTINVAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSON L\g S ] -&609 A ""02,
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADQOS ADICIONAIS
. I'_I}\ISF?R-M'IACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTC,

EMPENHO 4956/18

Documento emitideo por ME ou EPP cptante pelo simples nacional.
CECLARAMOS QUE Q FRQDUTQ ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPQOR

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

Valor Aproximade dos Tributos R§ 681,21 (31,45%) Fonte: IBPRT
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A S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
W16 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negalivas.

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

i, Dotacdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIATS ENGAR 05795
l; Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

‘Credor: g418 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPUCPF: 0 943.564/0001-68

0rg§0£ 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

C e ALMIRANTE TAMANDAR
Licitacao: , '
ag Registro de Prec 7

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

Valor da LiquidagaosR§ 50 " (dois mil cento e sessenta e sSeis reais*****xx%
**************************************************************************

B R R i o R e T N T T U R T FRC URU A NVRC U IRrIpr Uy
Retengdes: : t

Total das Retengodes:

VALOR LiQuibgd: 66, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA -~ EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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 sdlicitado 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.

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

i | correspondente a esta i uidagéo,*cy'o valor b

Considerando as informagBes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
d g, 00 (dols mil cento e sessenta
e gels reals* * %k kK ****************************************************

**************************************************************************

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

‘Matinhos, 26 de Julho de 2018.




