PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS .
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 . v NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah#io, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] . .
{0059f8/1fmEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAD Al

P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNgAoE R A A CTPAL DE SAUDE

99L10.301.o113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH .. 3167

GREDOR CPFICNPJ
00.543.564/0001-68

8418~LULS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M

RUZ ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [Zoe conlLMIRANTE TAMANDPR

ENDERECO
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 1 2341/2017 |5 31.07.17 31.07.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 206.729, 64 14.770,00 191.959,64
[FFEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 500|{M3{Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®. (cota
' reservada) . 4,22 2.110,00
113000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. 4,22 12.660,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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TOTAL LIQUIDC 14770,00
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et RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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" WEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
: ~SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ' '
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 2971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do Empenio; 11
!0082565/l"mEstimativaOrcamentario

|unipADE GRCANEN I c1PAL DE SAUDE
0 GAS E QUTROS MATERIAIS ENGH.conma 3167

CPFICNPJ
00.943.564/0001-68

cpaLMIRANTE TAMANDPR

GAQ o
17-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.0

|
CREDOR

oS- LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
RUA ROOUE FERREIRA DOS SBNTOS |gone

ENDEREGO
r’&?;mg,no NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 3388/2017 |5 16.10.17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
745.000,00 20.122,54 5.781, 60 14.340,94
*ﬁm GUANT. TUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 300|{M3| Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 2m?. 12,44 3.732,00
1 60lM3| Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m3. 34,16 2.049,60
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PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE !RREVOGAVEL QUITAGAC
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Fornecedor: 3772 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA '
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 423972017
SOL.EMPENHO2341/2017

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME

Enderego: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAO VENANCIO Ili — CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR

Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: 5/2017 - Pregéo n® 1 /2017
Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagédo 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
Or¢camentaria:
Condicao de 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 Homologacao 22/02/17
Lt Iltem  Qtde Unid_ Descrigao Marca | Unitario  Total
é - Gas oxigénio medicinal,
4 1 1 500.00 M3  envasado em cilindros de 10m?. 4,22 £ 2.110,00
| ]  (cota reservada). I
: _ ¢ Gas oxigénio medicinal, : ,
°o 1 30%% W envasado em cilindros de 10m® IO e

Emissor: Daiana Miranda

AT —————

Matinhos, 28/07/2017

). Sl

Departamento de Compras

Pagina 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

-
PEDIDO DE EMPENHO N° 6181/2017
SOL.EMPENHO3388/2017 ~
Fornecedor: 3772 - LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME
Enderego: RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SAC VENANCIO Il - CEP 83504-517 -
ALMIRANTE TAMANDARE - PR

FonelFax: CNPJ: 00.943.564/0001-68

Processo: 5/2017 - Pregaon®1/2017

Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagido 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota-fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisigao 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 Homologacéao 22/02/17
Lt ftem  Qtde Unid  Descricio Marca  Unitario Total ;
A Gas oxigénio medicinal envasado o
;‘ 2/ ! 300,00 - M3 em cilindro de 2m?. - 12,44 ~1 3.732,00
= o Gas oxigénio medicinal envasado '
3 .60,00 ~71 M3 em cilindro de 1m?. B 3416 _-~"2.049,60 “

.... Valor Total RS.....coovviennmrenmcreeenenncsnns 5.781,60 o

Matinhos, 10/10/201

G

= X
/D/epartﬁne%to de Compras
P

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1de 1



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

e
DATA DE RECEBIMEN'D

i

/ /.

IéENTIFICACRO E ASSINATURA QO RECEBEDOR .

NF-e
ne: 000.071.928
SERIE : 1

TYAULN

Fobe ot -

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUB%%%FEJXILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP o NOTAFISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SA()VFH%ANCIO I 0 _ lZ[]tra(]a CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TANANDARE| 1 - Saida l:' “fI 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 2810 0003 4690
PR
TEUFAé(é;.lggggjsl f; N 0 000.071.928 Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141180028387612 - 19/02/2018 14:34:41

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 |19/02/2018
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 11/03/2018 464,20
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 0,00 464,20
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 0,00 145,99 464,20
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 INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::go DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC:' csosn| crop| uNiD. | qQuanT. U\;ﬁgﬁlo ‘4’;‘3& B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:ALSIQUOTI‘: Vm::;:]“
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000) 0 102] 5104| M3 110,0000 4,2200 464,20 145,99
10M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
v ) . g 3 ; ’ .
a L r N 4 - Y' ! S V'{J/\/* ‘ L \)P/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

o 375 - 4

EMPENHO 5918

TNFORMACOES/ Q{'.)MPLEMENTARES

DESCARREGAMENTO,
96044/88 E RES.

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,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.

TRANSBORDO E
701/04 ANTT.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 145,99 (31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




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

~

DATA DE RECEBIMENYO

/ /

P
A

'DENTIFICAC'AO E ASSINA;TURA DO RECEBEDOR .

TN Ay

WbhoRRs s £

NF-e
Ne: 000.071.929
SERIE: 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
JD SAO VENANCIO IT

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[

CHAVE DE ACESSO

- Entr
OXIMARKA ALMIRANTE S AR (1) ~ Said :da 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 2910 0003 4701
PR
o
TEL/FAé(};;l:ggg:;lsg N 4 000.071.929 Consulta 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 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180028388410 - 19/02/2018 14:35:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO 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 [19/02/2018
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
Nimero Data Vcto Valor
1 08/03/2018 337,60
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 0,00 337,60
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 0,00 106,18 337,60
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 INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR [9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f:ﬁ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC};"' csosn| cFop| UNID. | qQuAnT. Um_‘;g:‘o ‘431%?\‘; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1PI IC::';QUM[';[S mef
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000} 0 102] 5104] M3 80,0000 42200 337,60 106,18
10M3

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

@/&

ol

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNIC/{AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

o 361 - 4

EMPENHO 5918

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DESCARREGAMENTO,

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPCR
TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

TRANSBORDO E

Valor Aproximado dos Tributos R$ 106,18 {31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS BE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DAT# DE RECEBIMENTO * IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N‘i: 000.071.930
A ' 0 .
/ A .'”(.\.A.'."Il %QQ;TZ_ SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUN%%%FE it
AU AR|
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SA0 VENCAPI)CIO I 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida lI, 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3010 0003 4710
PR
TEL/FAé(Fij_ l:g:g:;f: N‘: 000.071.930 Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE : 1 NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: l1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180028389127 - 19/02/2018 14:35:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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 [19/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA 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
Nuimero Data Vcto Valor
1 04/03/2018 422,00
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 0,00 422,00
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 0,00 132,72 422,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/ICPF
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 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:fgsb DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csosn| crop| unip. | QUANT. U\;/I\'II?;)}]:IO zg?it B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 IC’:ALSIQUOTI‘: Vmg&“
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102| 5104 M3 | 100,0000 4,2200 422,00 132,72
10M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
/Y 1$.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOE€ COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o 349 - 4 "

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional,
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 0S5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE CCM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 5918

Valor Aproximado dos Tribvteos R$ 132,72 (31,45%) Fonte: IBPT




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS )OS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢
ML A
DATA DFRECEBIMENTO ¢ ¥ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘t; 000.1071.931
’ % 4 . . ' IE :
A — Dawrd Polse o
[ g - ™
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUD%%%FA%XILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA '
JD SAO VENANCIO IT 0 - Entrada .CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida [I' 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0719 3110 0003 4726
PR
TEL/FAé;;_ lgggz:;fg N(: 000.071.931 - Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ SERIE : 1 NF-¢ www.nfe fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180028389745 - 19/02/2018 14:36:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
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 |19/02/2018
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 17/03/2018 590,80
CALCULOQ 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 0,00 590,80
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 0,00 185,81 590,80
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 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
:sc?o. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(:"‘ csosn| crop| uNiD. | QuANnT. U‘;{’;‘;‘g;o Yrgl'}?\i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ]C;LSIQUOT: vm:gs"‘l'
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102} 5104] M3 140,0000 42200 590,80 185,81
10M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
A J
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
o 385 - 4
Documento emj#ido 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 Aproximado dos Tributos R$ 185,81 (31,45%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS D.OS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF_e
3
DATA DE RECEBIMENTO | | IDENTIFICA'CAO E:ASSINATURA DO RECEPEDOR . N°: 000'071'628
;o . . SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUMEN']NOI.;]::JXILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL ~
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQ VENANCIO 1T _ CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE o R (1) - ]SE::(;' :da 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0716 2810 0003 1156
PR
TEUFAé(é;}:g:Z:;?: N‘: 000.071.628 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180018855144 - 01/02/2018 17:39:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO 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 |01/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013  |PR
FATURA
Numero Data Vcto Valor
1 22/02/2018 34,16
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 34,16
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 10,74 34,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPIJ/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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::6. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO N;{M lcsosn| crop | unip. | QuanT. UVN’}’T“;’:IO ‘;’:‘)LT(;’E B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 IC;LSIQUOT;? v?;iko::cjsm
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000]0 102] 5104] M3 1,0000 34,1600 34,16 10,74
CARGA I M3 _
CONTINUAGAOQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
o 321 - 4
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

TAR 0S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.
EMPENHO 8245

Valor Aproximado dos Tributos R$ 10,74 (31,44%) Fonte: IBPT

96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E

RESERVADO AOQ FISCO




s

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS 0S SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
v v .

; A NF-e
3
DATA DE RECEBIMENTO N IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N‘j’ 000.071.629
/ /oA ' ' ' SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCU]\!I)EI:%F;;%XILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO Il CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TanoANDARE (1) : g‘,:it(;‘aada lz:l 4118 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0716 2910 0003 1161
PR
TEUFA():(E;.I :g:;:g?l N(: 000.071.629 Consulta 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180018859350 - 01/02/2018 17:43:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 0S8 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
701/04 ANTT.

TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.
EMPENHO 8245

96044/88 E RES.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 32,23 {31,45%) Fonte: IBPT

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {01/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Namero Data Vcto Valor
1 25/02/2018 102,48
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 0,00 102,48
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 32,23 102,48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREI| 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDRO 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:;:6. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO N:l_:" lesosn| crop | UNID. | QUANT. U\;:]\;:;(\)::IO VI’(‘)';(E B.CALC. ICMS | VALOR ICMs {VALOR 1P1 ]C';LSIQUOT;? W:LMZROSTTOSSAL
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000)0 102] 5104 M3 3,0000 34,1600 102,48 32,23
CARGA | M3
CONTINUACAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Q 7

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O 334 - 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001053 ~ EMPENHO: 005918/17 Estimativa
07950112 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 Ly1s caRLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPYICPF: 0 943 564/0001-68

T ALMIRANTE TAMANDAR
Licitagao: .
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagao: Rﬁ 64.20

(quatrocentos e sessenta e quatro reais e ****x
Vinte Centavos**********************************-k*************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG 64, 20

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

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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento 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 liqguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ (quatrocentos e sessenta e
quatro reais e *****Vlnte centaVOS****************************************

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

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




‘RREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001056 ~ EMPENHO: 005918/17 Estimativa

0r950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

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

Credor: 5415 Lurs cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: o0 943 564/0001-68

T ALMIRANTE TAMANDAR
Licitagdo:
tag Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagdo: R%37,60 (trezentos e trinta e sete reais e sessenta ***
centavos**************************-k***************************************

% %k Kk ke ke ke k k ke ke ok Kk ke sk ke ke sk ke ke ke ke ke sk ke ke sk ke ke sk e sk sk e sk ke ke ok ke sk Sk ok e Sk sk sk ok ke sk ok ke e ok ke ke ke ok ke sk ke ok sk ke ek ke ok ok ko ok ok ok
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®B37, 60

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 identificagdo do credor, ou
Fotha 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 - Correlagao 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.

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 sugnlflcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto & (trezentos e trinta e sete
reais e Sessenta * % Centavos**********************************************

dkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkhkhkhhkhkhhhhkhhkhhkhkbhb kb hbhkhhhkhkhhbhhhkhkdhkhdrhhbhkhhkhkhhkkhdhhrhkhhhhhhhdkhhdhhi

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001057  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

Orgio: 17 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: 3415 1,urs carRLOS DOS SANTOS FARIA - EQuT CNPJICPF: 00 943 564/0001-68

P e ALMIRANTE TAMANDAR
Licitagao: .
ag Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagao: R§ 22 00
14

(quatrocentos e vinte e ***dois reaig***xx*xkkx%x
*******~k******************************************************************

*********************************************-k****************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuUIDG22, 00

303 sSaude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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 - Correlagdo 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 est4d em dia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério 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 ~ . * K *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 R$/ (quatrocentos e vinte e
dois reais*** ************************************************************

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

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




’PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001060  EMPENHO: 005918/17 Estimativa

OrSJ~’?'0512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DA SAUDE

Credor: 5413 Lyrs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJICPF: g0 943 564/0001-68

c e ALMIRANTE TAMANDAR|
Licitagao: .
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa:

A GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagéo: R% 90, 80
4

(quinhentos e noventa *****reais e oitenta cent
avos**********************************************************************

LSRR SRS S SRR RS SRS EREEE RS R R R R R R R R b I S a0 0 0 S S S 3 Y
Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDG:90, 80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

S - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacéio do responsavel.
6 - O interessado estd 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, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - N * * Kk kK
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto & R$- (quinhentos e noventa
reais e oitenta centavos**************************************************

L R i R R b i R T e SV S S

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

Matinhos, 19 de Fevereiro de 2018.




“ e

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000984 ~ EMPENHO: 008245/17 Estimativa

Orgéo 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: g418 1urs carLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 44 943 564/0001-68

Licitacao: ALMIRANTE TAMANDAR
tag Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagao: R$ 34.16
I

(trinta e quatro reais e **dezesseilis centavos**
* ok k ok ok ke ko ke ke ke k k ok ok ke ke ke ke ok ok ko ke ke ke ke ok ke ke ke ke ok e ke e e ke sk e sk ke ke g ke e ok e ke gk ke Sk sk Sk sk sk ok sk ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok ke ke

hhhkhkhkhkhkhkhkhkdhk hkhdhhbhhhbhkhbhbhkhdhbbrhk bbbk drhkhddhkrbhkd b d bk kb dk bk bk d kbbb k bk hkd bk khhkkd kK
Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:34, 16

303 Saude - Receiltas Vinculadas (EC 29%/00 -

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responséave!.
6 - O interessado estd emdia 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, que significam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ (trinta e quatro reais e
dezessels centavos FhhkIdkhkkhkhhkhkhkhkhAhhkhkhkhkhkhrkddhhkhkhkhdhkhkrhkkhkhkhdhkdhkddhhkhkhhkkhdkhkhkdkhxkkxxk

dhkhkhkhkhkhkkhkhhhhkhhkdhkhkhkhhbhrhbhbhhhhhhhhhkhkhbhhdhhkhkhkhkhkhkhbhkhddhhkhkhkhkhkhbhkhkhkhhkhkrkhkrkrhkhkkkkkk*x

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

Matinhos, 01 de Fevereiro de 2018.




PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO.DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000983  EMPENHO: 008245/17 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: g415 LuIs cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (4 943 564/0001-68

Licitacao: ] ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 1

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
Valor da Liquidagao: Rﬁ 02,48

(cento e dois reais e *****quarenta e oito cent
avos**********************************************************************

khkhkhkkhkhkhkhkhkhkhhkhbhkhhkhkhbhkhhkhkhkhkhkhkhhbhbkdhkhdhbhbkhhhbhhbhhkhbhkdhhbhbkhkhbkbhhkhkhbhhhkhhbhhhkhhhhhkhhhkdhkkhk
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 02, 48

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 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.

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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavei.
6 - O interessado esta emdia com as Certid6es 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 SIgmflcam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk ok ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (cento e dois reais e
quarenta e OltO CentaVOS ************************************************

dhkdhkhkhkhkhkkhkkhhkhkkhkhkhkhkhhkhkkhhhhkhdhkhkhhkhhhkhkhkdhhhhhdhkhdhhhhhdhhhhhhkhhhhrhkrhkhhhkhkhhkhkkkkdkhxhkhi

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

Matinhos, 01 de Fevereiro de 2018.




# BANCO DOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:19

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: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000407000000
VALOR TOTAL.: 2.143,96

*x«+x%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

-..'-_"'—-_—.—_—_——_——-_————___—_—_-_--.__.————————_—————_.—_——_—-—_——.——.———.—-————.—_——————._-—-—_——._

Nr. Autenticagdo: 1.21B.933.A00.467.41E



