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8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL Dl— FINANCAS

: 6.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
- ¢ . End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone:
- E-mall: financas@matinhos.pr.gov.by

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOSIﬂ

ENDERECC iNE
Il n-.-f\;(; [NUMEROD [SOLICITAGAD : [FROC. COMPRA EMISSAD ‘
Reglstro de Preco l 7 }1036/3018 15 20.04. 19 20.04.1¢
T VALORORGALO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO| T SALDU Al
105. 300,00 ] 63. 860 95 8.476,25 I 54. 384 70
ITEI| QUANT. (UNID.| ESPECIFICACAD VALOK UNITARIG VALOR TOIAL
1 | 150 M3 baq oxigenio medicinal envasado
| cilindro de 2m?. 0, 9000 3w 1L 355
2 75 M3 Gas oxigenic medicinal envasado
? cilindro de 1m?. 38,9500 %921, 22
3 | 300 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
! em cilindros de 10m? (cota
; | reservada) . 11,4000 392000
| ISEC.MUN.DE SAUDE
l FONTE-315 CONTA:35-3 _
1 f | /
- " |repuzioa g b
05444
l TOTAL LIQUIDO . o )
PSF - Recurso Estadua 9.4%6, 2

NOTA DE EMPENHO

3971-6006

N do Fnawnhc Tipo
0026 OrdlnarLo Orcamentar

WRAPE SRCAMENTARA ~ 1 pAL. DE SAUDE
‘£ OUTROS MATERTAIS ENGA \ |

N" CONTA

[cPr

EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
| cioadt MIRANTE TAMANDPE
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=
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emimino < 004 LR
o — CAA NS O
LIGUIL AGAO / . J
EMITENTE
RECIBU
DECLARO{AMOS ;11«[ A 05 Dl Jll)L}q FINS QUE RECEZLEMGS) A IMPORT TANCIA DESTA CUIA DE
PACAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCIITO, £ PELA QUAL DOUAMODS) PLENA E IRREVUGAVEL QUITAGAD
EM ____/ /___ e — g —— < — H
NOME/CPF ASSINATURA
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP OS PRODUTOS SERV 1COS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC ADA NF-¢
. . .
"‘J-\IJI—. Ihﬁlm\n\ln TGN TIE 10 AL \:H‘ ASSINATURA DO RECEREDOR y 000'080‘230
2 ' -~ - SR
e/ YA g1y Pro e EN SKE:
e ——— — — —— A . - - — — —————— S ——
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA Boct ‘ll)f‘\\ﬁll“lij\ !
= I ” . ) EN AUNILIAFE
EQUIPAMENTOS - E}l_[_(l“!.l - EPP : DA NOTA FISCAL
R ROOU .--I-I.Hﬂt-.l:i)\ ?::::‘\\\l\'::(;: FLETRONICA
5 ENANC s 3 CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA A i e (]]_ E:i:;’d"[zl 4118 1000 9435 6400 0168 SS00 1000 0802 3010 0012 0508
'R
HELE ‘(\”f':j':;:::'f N 000.080.230 Consulta de awtenticidade no portal nacional da
R SERIE : 1 NF-¢ www nle lazenda gov br portal
FOLHA: 1 del ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZ A DA UPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO IH11B0T69441069 - 03/10/2018 08:36:30
INSCRIC AD FSTADU AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBL TARIEA UNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ; 76.017.466/0001-61 {03/10/2018
ENDERECO . . BARRIVDISTRITO T CER DATA DE SAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 voe . CENRO, 83260-000
MUNICIIO FONLT AN Lr INSCRICAO ESTADLU Al HORA DE SAIDA
MATINHOS (1) 3971-6013 PR
FATURA )
Namero Data Veto Valor
001 02112018 83.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1ICWIS VALOR DO 1CMS BASE DECATCLTO UMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 83,60
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTERAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO et VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 26,29 83,60
FRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0OC1A FRETE PORCONTA [ CODIGO ANTT PLACA DONEICULO | Uf CNPICPE
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
FNDERICO MUNICHMO Lt INSCRIGAQ ESTADU AL
R ROQUL FERREIRA DOS SANTOS. 28 ' ) ALMIRANTE TAMANDARI: PR [ 9018412419
QUANTIDADI LSPECH : AARC Y NUMERAU A PESO BRL [0 PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO €5 : 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIC O
Gy " NCM VALOR VALOR ; . ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
EESCRICAC DG PRODUTOSERVICO CSOSN] CROP | NI, AN = BOALC ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1)
‘ RO N1 LNITARIO (gt I0MS [ IMPOSTOS
1100 OXNIGENIOMED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] s1o2] M3 3 (DU 20 0 B3 6fi 0,00 1,00 03,00 .00 0,00 26,20
M3 - ) S
\

N® CONTA:
FONTE:

RECURSOS: 203

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO EXY ISSON VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERN ADO A ISC)




;.EnglEe que ©§: ‘pgf%u-.wa:s ( )Sdurviess
IsCriminadas Nes: Jucdmenig ,iscai furgm entregues
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

e

De %e esge '5_0179353—

Em: ﬁ : ~
2 4

Assineluraed/Secreiar

Claqdlr Lourenge
Secretdrio Municipal de Salde
Decretn 355/2048

=)

Atesto aue w-: (DQMatesiars ( )serviger
discriminados ne = documeiG .1sCai furgm entregues

em perfeitas ¢.- .1Goes de uso & que s3o destinados

3

AssinblarianesA:Be Preitas
Decreto n° 504/2012

Atesto aue es: (@)Materiais ( )§erviges
diseriminados neste cocumento 1scai furam entreques
em perfeitas condiques de uso e que sdo destinades

De interesse do orgdo:

em: A7/ 02013

Assingtura do Secretério

Gisele Cnistina Rosa
Decreto n°375/2018



= PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011378  EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgdo: 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g419 LyIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJCPF: 4 943, 564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Nao se Aplica 7

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

Valor da Liquidagao: R$ : .
q ¢ 83,60 {(oitenta e tres reais e ***gessenta centavos***
Ak Ek ok k kA A ATk hkhkhkhkhkh kA dhkhrhhkrekhdkddkhkdrhrhddbhdhbhddhhhbkhhkhkkhhhkdkhhkhkhkhkkhkdxrrdhhkhkhkhdk

Ak hkkhkrrkhrhkhhkhkhkhkhkrhRkrRrrkrkhdhrhrhrhhkrkbhhhhkhkhkhkhhrhkhkhhhhhkhkhhohkrrhrdhhhkhhhkhkhddhhdhihikhx
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:83, 60

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 ariginal, 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 - 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 esta emdia com as Certidées Neaativas.

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

| R e

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

- correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &3, 60 (oitenta e tres reais e ***
SESsenta Centavos*********************************************************

ok kkkkkkrhkkhkkk kAR hhhkhkhhkdh sk bk kb hd ko hkdrhrdhhhdhkhkhkhhkhkhhkhdhhkddhhrrhhhrhkrhhhkrk

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

Matinhos, 26 de Qutubro de 2018.

i




li\ii CLBEMOS [

IS CARLOS DOSN SANTONS FARIA EQUIPAMENTOS - LIRELL- 1 PR OS PRUODI TON SERVICON CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NFe
[ = - 2 L]
[ BATA DI RECEBIMENTO TDEATHIC A A ASSINA TR A DO RECE 88 DOR N 000.080.228
/e r]\ . SERIE ;1
A JiY ﬂ L l’ .L,
T e Te—— s e T s, T W P ——————— _ —_—

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS -

R ROOQUE FERREIR A DOS SAN 108,28
IVSAO VENANCIO N

EIRELI - EPP

DANFE

DA \UI A FISC
ELE IR()\I(

DOCUMENTO AUXILIAR

e

A

Il

N0

VAR

CHANT DE ACESSO

g 0 - Entrada
OXIMARKA MMIRANFETAMAVDARe] - ] Siida 4118 1000 9435 6400 0168 S500 1000 0802 2810 0012 0488
PR
FACisasT N 2
e :\”,“:_';:":":':' V_‘ 000.080.228 Consulta de autenticsdade no portal nacional da
e SERIE : | NF-¢ www.nfe fazenda gov br'portal
FOLHA: 1 del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAL AQ

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE L'SO
T41TIB0169439893 - 03/10/2018 08:35:25

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRIC AO ESTADUAL SUB

TRIBUTARIA

UNPI

00,

943.564/0001-68

DESTINVIARIOV/REMETENTE

NOME/RAZ A SOCIAL CNPUCP DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [03/10/2018
FNDEREC O

BAIRRODISTRITC

CEP

DATA DE SAIDAVENTRADA

R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICTPIO FONEFAN Uk INSCRICAO ESTADL Al HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATLRA g

Nimero Data Veto - Valor i 5

001 0271172018 41,80 s i

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10Ms

0.00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALC

IR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 41.80
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESUONTO OUTIRAS DESPESAS ACESSORIAN [ VALOR 130 111 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 13,15 41,80
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO VEICULG | Ly CNPLCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. FIRE 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
EXDERE (O MUNICIFIG L INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 AEMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
OF ANTID D SMCH MAKC A NUMERACAO PESO BRL'TO PESO LIQUIDO
I GAS'CILINDRO 0.000 0,000
DADOS DO PRODU FO/SERVIC O
S DESCRICAD DEY FRODE VOSERVICH ReM CSOsSN] }u\'] LANID, DUANT N \[“" fYALLR BOALC HOMS | VALOR ICMS | VALOR 1P ALIQUOTAS FALACTOT A
RO P y sH SETAR)O TOTAL, 10°MS Y] IMPOSTOS
OXIGENIO MED GAS ONG 1072 200 5k hdioon] o 1o2] Stou] 0, 4] R 0,00 000 000 0.1 0.00) 1318
2M3 . 3
R v T v ——
Bl
enp-rxe4l 1T
CALCULO DO ISSON
J INSCRICAG MUNICIP AL VALOR FOT AL DOS SERY IUOS HANE DF CALUTT O DO ISSON VALOR DO ISSON
| 0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERN ADO AD FISEO
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De interesse du Crydos /.,-\
wSlle [ [ )
Assinaturg)de Secretdio

i ]

Claudir Lourengo

Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Atesto que os: Meterialg ( )Serviens
discriminacdos negta & -Umesste, Iscal furam entregues
&M 221 tas co igigoer de 50 ¢ que sdo dgstinados

o i

De Mate 0 orgdo: A
v

Assinatlic du secretario

Darlene A.De - raitas
Decreto n® 5(4/2017

Ateste quc c:: NW)materlaiy ( )Serviges
discriminados neste crcumente, iiscal furam entregues
em perfeitas condigozs de uso e que sdo destinados

De interesse do orgdo:

Em: /19 2018

Assinatura do Secretdrio

Gisele Cristina Ros
Decreto n°37512018



:PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

sy RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61.
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011376  EMPENHO: 007784/18 Ordinario
Orgioijz SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDL

Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 418 Lurs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJYCPF: g5 943 564/0001-68
Licitagdo: ALMIRANTE TAMANDAR
Nao se Aplica 7

)]

Objeto da Despesa; GAS E OUTROS MATERIALS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R$ . .
q & 41,80 {quarenta e um reails e ****oitenta centavos****
hkkkkhkhkkdhkkhkdhdhbhkhdbddbhhkhbdrhdrhhhddbhkhdkdbhbkhbkhbrhkhdhkdhhkkdbrorrrhdkdtdhbhkrhhkrhdadhhhdihkhi

Hdhk ok kkkkkkk Kok hkkkd ok ok okdk ok k ok ko ko kokdk ok ok ok kokkkkkhkkkkhkhh ok hkkkh ok ok ke ke ok k ok Kk k
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:41, 80

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
QOficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitade esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos cradores 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

|

-

Considerando as informagbes acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & |, 80 (quarenta e um reals e ****
oitenta Centavos**********************************'k***********************

Ghwk ok hkhkhhkhk ko kAo hkkddhhhkhkhhkkdhkrhhhhkhhkhhrhrhhdhrkhhkhbhkhhhhdrdbkxhhhhbdrdhkrrhkrhkhhhk

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2018.




RECEBEMOS DE LIS CARLOS DOS SAN TOS | MRIA FRCIBAMENTOSN - EIRELL - 1PP 0N PRODL TOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC AL INDICADA NF-E
»
l DATADE RECERIMENTO IDENIFIONCAOS: ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'080'229
) 5 l
& o N B - . SERIE ;
— 1) Adiy DS & AL

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROGUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
Jl)_'sf\() VENANCIO 1} 5

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL

QLT

[

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada
OXIMARKA ¢ IR TN 4 < Safda ATES 1000 9435 6400 0168 SSU0 1000 0802 2910 0012 0493
e LR 2L Yy 4 *a

PR
: - ‘ 0"
TERIE ‘(\} 'il:;'s":::'_’ N 5 000.080.229 Consulta de antenticidade no ponal nacional da
o SERIE : | NF-¢ www nfe fazenda gov br portal
FOLHA: 1 del ou no site da Selaz Autorizadora

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

[ NATUREZ A DA OPERAC AQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF 1150
141I80169440511 - 03/10/2018 08:35:57

INSCRICAD ESTADL Al
Q018412419

INSCRICACYEST ADNA| SUB TRIBUTARIA

NP

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTF

NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [03/10/2018
ENDEREG O BAIRRODIS TRITO CEp DATA DE SAIDAENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONITAX L INSCRICAO ESTADU AL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR

FATURA

Nimero Data Veto o Valor SRR : .

001 021172018 83.60

CALCLLO DO IMPOSTO

{u\\l DE CALCULO DE 10N VALOR DO IONMS

BASE DECALCULO ICNMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(.00 0.00 L 0.00 0.00 83.60
VALOR IXERE T} VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAN DIESPEEAS A ESSORIAN [ VALOR Do) 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOLAL DANOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 26,29 83.60

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORT ADOS

RAZAG SMOCTA FRETE POR CONTA | CODICE ANT PLACA DO VEICULO | vy CNPYCPE
[LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. 1IRI'T|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
[ e SDERICO MUNIC O Uk INSCRICAD ESTADLU AL
RROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADI ESPECH MARC A NUMERACAD PESO BRUI'TO PESO LIQUIDO

2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERY 1( O
l :'::I:’ DIESCHICAG D0 PRODE T3S | VG n‘"”\’ Csossd Grcie el oo AN \..\:‘\‘:m "'"\lill\)‘: BOALC 1CMS | VALOR 10MS | VALGR 1P T :::“"UTI:? \Ti:::::::l

T OXNIGENHY MED GAS ONE 1072 - CAP | 280qa00a] o 102 Si] § 200 M} B3 pl) 0,00 0.00 i) 000 0,00 26,29

A1 3] LA
;{
[N° CONTA:
FONTE:
RECURSOS e

CALCULO DO ISSON

INSCRICAC MUNICIP AL VALOKR LOT AL DS SERN ICOS HASE DE CALCT 1O DO INSON VALOR DO 1SS0S

0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AOQ 1ISCO




Afpgte gus Be: | aterials | )Servigat
discriminados neste dodume::.t .isc4i furam entregues

em perfeitas condigoes de uso € Gue sdo destinado:

De intgresse do Crgao;
Em:MLB /;‘0‘: L
Assina@é‘zo Secrerio

Claudir Lourengo
Secretario Municipz' ce Salde
Decreto 355/2018

Atesto gue os: A& )Materiais ( )Servigos
discriminados neste Bocumenie .iscal furam entregues
em perfeitas condigees de uso e que sde destingdo:

Ewﬁibdo 0rgdy/
Decreto n° 504/2013

Ateste aue os: ())Materiais ( )s

@B L i ervicor
discriminades nests documenig Jncal furam entmﬁes
&M perfeitas cyndigoes de uso e que sde destinade:

De interesse do orgao:
Em: 1374012018

Assinaturdldo Secretario

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°275/2618



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011377 EMPENHO: 007784/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 133010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03318
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ATENCAOQ BASICA EM SAUDE

Credor: g418 LyIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJCPF: 45 943 564/0001-68
Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR|
Nac se Aplica 7

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

Valor da Liquidagdo: R , .
q § $83,60 (oitenta e tres reais e- ***gessenta centavos***
PR e R LA R P E R E e L E R R R R R E L E R R R E R EEEREREREEEELELEE LRSS EE R LSRR SR SRR R

PR R R R R R E R R R R R AR R R R R EEEFESELREEEE AL A SRR R LSS R R AR R R R LR LSRR LSS LS SE]
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:83, 60

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 identificagio 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 convénlo, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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 esta emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$, 60 (oitenta e tres reais e ***
sessenta centaVOs*********************************************************
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1 descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 26 de Outubro de 2018.

i
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2 BANCO DO BRASIL
. * PREFEITURA MUNICIPAIL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamerito - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:59:33

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 00.000.018.156-0

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERQO DO DOCUMENTO: 004324000000
VALOR TOTAL: 209,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr Amtenticacran' B 218 A2A 2DR 6RA 766



