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l'Ri* FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

GNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
oor, 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG
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B418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [gie

CPFICNPJ

00. 943 564/0001-68

enpereco R ERRE DC cioabtZMIRANTE TAMANDER
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ =
Registro de Preco 7 1036/2018 |15 20.04.18 20.04.18
- VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
105.300,00 63.860, | 9. 476,25 54.384,70
TEIT QUANT. ™~ TUNID.[ ESPECIFICAGAO " "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
1 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
ilindro de 2m?3. 20,9000 3..1.35;,/00
2 75 |M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m?3. 38,9500 2921, 28
300 [M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3?®. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

/ 4

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
~ne: 000.080.477
SERIE: 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
JD SAO VENANCIO II

CACHOEIRA

OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE
PR

TEL/FAX: 4136574169

CEP: 83504517

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|

LR

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida 4118 1000 9435 6400 0168 5500 1000 0804 7710 0012 3083

N°  000.080.477
SERIE : 1
FOLHA: 1del

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180172284657 - 08/10/2018 09:31:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

[DATA DA EMISSAO

76.017.466/0001-61 |08/10/2018

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 07/11/2018 41,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 41,80
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 13,15 41,80

TRANSPORTAD{)RNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREI|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COoD. NOM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
ey DESCRICAO DO PRODUTOVSERVIQO sy [CSOSN[CFOP| UNID. |  QUANT. NTAXD TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 — =
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |280440000 102| 5104 | M3 2,0000 20,9000 41,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,15
M3

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

- PR - ' EMPFENHO 2606/18

Valor Aproximado dos Tributos R$ 13,15 (31,46%) Fonte: IBPT

- e
1560
e P P
ot

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

O 1148 - 4

Titulos: Nro 16382/1 Venc. 07-11-2018 Valor 41,80

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR

TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E

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

T.ocal da Frtrega* B PASTOR FLTAS ARRAHAO. 22 - - CENTRDO - MATINHOS




Atesto aue o0s: Materiais ( )Servigr
discriminadios neste dochmesi iucd! furam entregua:
em perieitas condigoes de uso e que sAo destinzdos

De jteresse dg. orgag:
Emd _j.'_‘jéo_@
—

)
AssinatuMé_ab Secreri:rio

Claudir Lourengo
Secretério Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Altesto que os: (dJMateriais ( )Servicor
discriminados neste docume:i iscui furam entragia:
em rerfeitas condigues de uso e que cdo desting o

De interesse do orgdo:

em: 3y /{1:001 5

Assinatura

ecretirio

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

- . =

) ,'estoq que o0s: ({}Mater:azs ( )Servigor
q mcnms_..ados nesie docurne:ii . wiat furam entrequa:
em perfeitas condigoes de 13 € que 3o destir-.:-:ic;;

—_—

——

CES R

o~

Assingiura do §

Dariene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017
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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 LIQUIDA(;Ao:012958 EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgé'IOE 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 1093010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5418 LuTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUTI CNPYCPF: (6 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Nao se Aplica 7

Objeto da Despesa:

AR GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 41

, 80 (quarenta e um reais e ****pitenta centavog****
**************************************************************************

R Fohkkdhhkhdhdhhdhdhhhdhddhdhdhhhhhkhhhhhhkhrhkh bk hkhkh b bk h kb kA hkhrh bk kb ok kkdkhrhkhhrhhdh*
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 41, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

Faolha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou IE
Oficio de Diaria, ou C
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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS, 80 (quarenta e um reails e ***%*
oltenta CentavOS**********************************************************

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2018.

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou N

hkhhkhkhhkhkhkdkhkhhkhrhhrhkhhhhhhkddkkhdhkhkhhhkrhhkhhhkhhdbdhhhhh kb hhdhbbb kb b hkhkkrdbdrhn| '
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£ BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:22:23

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005089000000
VALOR TOTAL: 41,80

***%** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7
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Nr. Autenticaciao: B.210.7B7.4D9.587.792



