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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: #3.260-000
£nd.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhoiTipo ] ) .
0059{)‘8 /1’73 FstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE QRCAMENT
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IBR F8ﬁ%8 Mﬁw&CIPAL DE SAUDE
A )
pOT. 10.301.0113.2.049. 3390.30.04.00 GAS k OUTROS MATERIAIS ’r:'lI\IGZh‘,,c(mTA 3167
CREDOR CPE/CNPJ
8418~LULS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M OO.943.564/0001—68
|enperego K172 ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |gone coaALMTRANTE TAMANDER
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 2341/2017 {5 31.07.17 31.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 206.729, 64 14.770,00 191.959, 64
TTEM] QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 500|{M3|Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3®. (cota
reservada) . 4,22 2.110,00
113000iM3 iGas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 4,22 12.660,00
SEC.MUN.DE SAU DE
Estimativa (90 dias)
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REDUZIDA
CONTRATO ANE 172
FONTE DE RECURSO TOTALLIQUIDO
303-Saudey -’/Receﬁt/a\ls Vinculadas (EC 29/00 14.770,00
CONHERENTE D ORDENADOR DA DESPESA

OR
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE
AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA

TE§OURATA
DATA DE PAGTO _éy_‘oz / /g Prefeito Municipal
[ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 97 —‘71 9
BANC 2o , emmpo 31 /071 17 V .,
% (—74____,,54%)\,&
LQUIDACAS __t .
EMITENTE
; Vo RECIBO

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA

DESTA GUIA DE
E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO, PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 4239/2017

SOL.EMPENHO02341/2017
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME
Endereco: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO |l — CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Fonel/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Pregao n® 1/2017
Orgao Solicitante: [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao BU _GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Orcamentaria: o
Condigao de T 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicao de Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes e Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)
_Data Homologagao 22/02/17
Lt fem  GQtde  Unid Descrigdo . ._ jarca | Unitario  Total
: : Gas oxigénio medicinal, ¢
4 1 500.00 M3 envasado em cilindros de 10m?d. | 1422 - 2.110,00
. T O (cotareservada). - . .
. - Gas oxigénio medicinal,
51 300000 WS envasado e o dotome |42 12

Matinhos, 28/07/2017

8). Suunls
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Departamento de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1



RECEBEMOS ’ti LUIS C‘[“LOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

DATA DE RBCEBIMENTG*

l IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e P
Ne: 000.071.134 /
SERIE: 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

il

T

DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO \&"::A}l"g‘g&g 0 - Entrada ' CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida |I| 4118 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0711 3410 0002 6043
PR
0
TEUF“%‘F‘:#;::Z’:;?: N, 000.071.134 Consuita de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141180007538210 - 15/01/2018 13:06:39

INSCRIGAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |15/01/2018

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

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

MATINHOS (41) 3971-6013 PR

FATURA

Nuamero Data Vcto Valor

] 14/02/2018 506,40

CALCULO DO IMPOSTO

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 0,00 506,40
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 0,00 159,26 506,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

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

I(’:RO(;)I‘). DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nscl:“ csosn| crop | uNp. | QuANT. u\g:#g:m‘ : ‘:’(‘;?\‘I‘ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPL [C’:EQUOT;? V%\;‘;;:;?‘
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000]0 102] 51041 M3 120,0000 4,2200 506,40 159,26

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Teeem LA . 4 N )l
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

EMPENHO 5918

cOEs COMPLEMENTARES
op 4
Dottfento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.

96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 159,26 (31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE LUI

S CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e

/

DATA DE RECEBfMENTO ’

-
/ I

) ILENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L v

ne: 000.070.857 /"
SERIE: 1

EQUIPAME

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
NTOS - EIRELI - EPP

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

il

N

RN

DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQ VENANCIO I 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMNANDARE| 1 - Saida E 4118 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0708 5710 0002 3093
PR
0
TEUFACX,;;‘::‘::;:;T: N , 000.070.857 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: l1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180000877406 - 03/01/2018 10:55:46
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [03/01/2018
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
Nimero Data Vcto Valor
1 02/02/2018 464,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 464,20
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,99 464,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL 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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f(; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NSCHM csosn| crop| unp. | Quant. U\;ﬁgﬁlo ‘4’(‘)‘;‘;‘:‘ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:‘S'QUOT;‘: vm;(gs&
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000 0 102| 5104] M3 110,0000 42200 464,20 145,99

CONTINUAGCAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

203

O

CALCULO DO

ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO (SSQN

VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

0271 - 4

DECLARBMOS QUE

EMPENHO 5918

Documento emitido por ME ou EPP o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor A;fc/)ximado dos Tributos R$ 145,99 {31,45%) Fonte:

DESCARREGAMENTO,

ptante peloc simples nacional.
O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC., 96044/88 E RES.

701/04 ANTT.

IBPT

TRANSBORDO E

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:: 000.070.856 <
/ / SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCU&Q%FEJXIUAR
couramenros. et oer - [rosnie e |IDIINNANA RO
oo b s | ELETRONCA [
~ CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TArANDA RE ?:E;I%:dalz:l 4118 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0708 5610 0002 3088
PR
: ‘ N° 000.070.856 ici ;
T Seris 1 Gorslt e tniios npor, il
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO - 141180000876929 - 03/01/2018 10:55:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 100.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

[DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 103/01/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Vcto Valor
1 02/02/2018 379,80
CALCULO DO IMPOSTO
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 0,00 379,80
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 0,00 119,45 379,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL} 9-Sem Frete T 00.943.564/0001-68
ENDEREGCO MUNICIPIO T " UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ., * - .|PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 GAS/CILINDRO . 10,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;M csosn| crop| unD. | QuANT. u\r,«?;‘f\);o ‘4’(‘;‘:‘1“ B.CALC. 1CMS | VALOR 1cMs | vALOR 1Pt 1C;LSIQUOT:: megf
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102] 5104] M3 90,0000,-|  4.2200 379,80 119,45
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES M
Cron
) hed
ooz N Lovag s ey
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0 258 o4

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.
EMPENHO 5918

Valor XPTYSXMmado dos Tributos R$ 119,45 {31,45%) Fonte: IBPT




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000966 ~ EMPENHO: 005918/17 Estimativa

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1.yrs carRLOS DOS SANTOS FARIA - £Qul CNPJICPF: o4 943 564/0001-68

Licitacao: . ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéo: R% 79 .80

(trezentos e setenta e ****nove reais e oitenta
***Centavos**************************************************************

dhkhkhkhkhkhkdhkhbhkhkhhkdhkhrhkhkdbh bbb b hdbk bk bbbk rhbhkddrhd b h ko hkdbdhkr bk b bk xhhkdhdhhkkhkdk ok khkkkkk*k
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®B7 9, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia 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.

Considerando as informagbes acima, que sngmflcam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* ) Kk ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (trezentos e setenta e
nove reais e Oltenta Centavos****‘k‘k************************************

Thkhkhkhkhdhhkhkrhkhdhhkhbhkhhkhbrhrhhhhhhkhkhkhkdhhrhhkhkhhkhhh bk hkhhkhhhkhkhkhkhhhkhhkkhkhhkdkhdkhkhkkhkkhkxkxk

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000967  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 Turs cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJIICPF: 4 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
"  Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

AS E QUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéo: R% 64.20 G
14

(quatrocentos e sessenta e quatro reais e ****x*
Vinte centavos************************************************************

hhkkhkhkkhhkhkhkhkhkhhkhhhhkdhhkhkhbhkdhbhkhbhb bbb b bbb hk bbb kbbb hk kb ddrhhhhhkhkhbhkdhkhbhbhhhdddhhdhkk
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGt 64, 20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Originai 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 acorde com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia 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.

Considerando as informagbes acima, que SIgnmcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (quatrocentos e sessenta e
quatro reals e * Kk Vlnte centavos****************************************

Ak khkhkhhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhrhkdrhhhhhddrhkhhkkhkhbhkdkrhhkhkhhhhkhkdhrhkhkhbhhhbhbdhhbhdrhkdhrhkhkhkhkkhhkkhhxk

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000968  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

0’950_5 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D°t?9301 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5418 Lurs carLos DOS SaNTOS FARIA - EQuI  CNPUCPF: 0 943 564/0001-68

Licitacao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

AS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéao: R§ 6. 40 GAS 0 O
’

(quinhentos e seis reais e quarenta centavos***
**************************************************************************

*********************************-k****************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:06, 40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificac&o do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certides Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo Ppagamento

correspondente a esta liquidag8o, cujo valor bruto e Rg, (quinhentos e seis reais e

quarenta Centavos** Fhkdkkhhhkhhkhkdhhhhhhkhhhhkhhkddhkkhkhkhkkhkkhkkkhkkdkkkkkkkkk kKKK
**************************************************************************

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

Matinhos, 07 de Fevereiro de 2018.

R




R4
# BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/02/2018

26/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:28:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 22/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000338000000
VALOR TOTAL: 1.350,40

* ok ok ok kKR TRANSFER‘DO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagao: A.CB4.091.FD2.97C.54F



