20} . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¢ 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
}' ‘.1

k

i [ £, "3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

§ Podlinger | § End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
5- i 4 Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

B AT O N° do Empenho/T

i _
0049 6/1EfOEstimativaOrcamentario

Gl

ORGAQ E

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRACE SREAMENTARY -1 PAT, DE SAUDE

o, 10.302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA, . .x 5497
e e 1 .
CREDOR CPFICNPJ

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943.564/0001-68
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS lgoNE HLMIRANTE TAMANDPR

E !-I_Q_f_‘F’.EE('} ) ) CIDA!
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
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
/A 5000 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 11,4000 57. 000,00
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RECEBEMOS DE LLI1S CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
» -
'*DATA DE R}:('Em'.\ﬂfﬂl'{'() IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000‘080'612
.
: - SERIE : 1
A / JAUIE n;.gf)ér /(J-;

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
JD SAO VENANCIO 1T

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR

FE |
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR R

T

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO

OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE] 1 -Saida E\ 4118 1000 9435 6400 0168 5500 1000 0806 1210 0012 4442
PR
P e = o
TEL '"::\}:[g_f:u:if_? N G 000.080.612 Monsulta de autenticidade no portal nacional da
B o A SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal
FOLHA: 1 del »  ouno site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180173931189 - 10/10/2018 08:33:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 e 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |10/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 09/11/2018 1.140,00

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 1.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 i _O‘Q’Q 358,53 1.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS \
RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | U CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIRIF19-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERE, O K MUNICTRIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS. 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARGA SUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 GAS/CILINDRO i 0,000 0,000
DADOS DO PRODUT(O/SERVICO
con DESCRICAD DO PRODUTOSSERVICO NCM Nesosw| croe| unin | ouant VALOR VALOR BCALC 1EMS | VALOR 1cMs [vaton iy |—ALIQUOTAS YALORTOEAL
PROD sH UNITARIO TOTAL cMs | e IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONLI 1072 - CAP | 28044000] 0 102] s104| M3 1 00,0000 11,4000 | 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,53
10M3
“ONTINUAGAQ DAS INFORMACOES MENTARES
- PR - ENBENHORASE6/18
Valor Aproximado dos Tributos R$ 358,53 e
-

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SS

0,00

QN VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEME

-4

ENTARES

11-2018 Valor

11

RESERVADO AQ FISCO
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,PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011898  EMPENHO: 004956/18 Estimativa

Orgdo: 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 F MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 418 LuTs CARLOS DOS SsanTOS FARIA - EQUI  CNPUCPF: 44 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagﬁoiR§4OGAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

00 (un mil cento e quarenta **reaisk**kxxxdkkkkdkkrw
R A S S S SRS S E RS LEEELL LSRR EERE R R R R R R R S R L E R R R R i

R **t***********************************************************************
etengdes.

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:40, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA -~ EXERCICIO CORRENT

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

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

2 - Nota Fiscal {(NF) original, cu
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, au
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 esté de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é K§, 00 (um mil cento e quarenta **
reais*********************************************************************

hkhhkhkhkhhkhhhkhhkhkhhhhhhkhkkhhhhbhbhbkrhhhbhhbdhhbbbrhhhhhkhkhkhrbhhbhbhbhhhhhhhkrrrhkhrrhhrdi

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

Matinhos, 02 de Novembro de 2018.




0
RECEBEMGS DE LUYT TARLDS

POs SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP OS PRODETOS/SERVICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

r DATA DE RECEBRMENTO - INENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECFREDOR
/ / ;
1
—

NF-e
~e: 000.080.478
SERIE : 1

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28
JD SAO VENANCIO 1T

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

L

[N MnR

CHAVE DE ACESSO

9018412419

00.943.564/0001-68

OXIMARKA L r i ? il g;i:;‘:da E 4118 1000 9435 6400 0168 $500 1000 0804 7810 0012 3099
- PR
» 0
rE”"“&f;f_’:ﬁfﬂ:’? N A 000.080.478 Consulta de autenticidade no portal nacional da
S SERIE : el NF-e www.nfe.fazenda gov br/portal
.2 FOLHA: 1 dels * ou no site da Sefaz Autorizadora
. [
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
e

INSCRIGAQ ESTADUAIL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA . CNPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJCPF

76.017.466/0001-6

DATA DA EMISSAO

1 [08/10/2018

ENDERECO BAITRRODIS TRETD 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

Nimero Data Veto Valor

001 07/11/2018 1.482,00

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 1.482,00
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 0,00 466,09 1.482,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 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
ENDEREGO Po— ML \&lplu UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADI ESPLECHL MAR “UMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIBO
13 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
s DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMesosn| crop| umip | QuanT VALOR: YALOR BEALC 10MS | vALOR 1oMS | VALOR 1Pt e kiQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl IMPOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000] 0 102] 5104] M3 130,0000 11,4000 1.482,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 466,09
10M3

CALCULO DO ISSON

COES COMPLEMENTARES

N° CONTA

FONTE

RECURSOS ———————
__'-—l'-—""-'__-—

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4

RESERVADO AO FISCO
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PREFE|TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011897 EMPENHO: 004956/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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: 5418 LuTs cARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: o4 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquida ao R . .
q ¢ %82 00 (um mil quatrocentos e ****oitenta e dols reais
**************************************************************************

dhhbhkhkhhhhhhhhhhkhrdkdhrhhddhhhhhkhbrthhbddhhbhbhbhbhbhbhdbrhdrrxhrhohrhhrhbhhhkhbdbhdhrhhrhhrkhhdbhid ik
Retengdes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDGEB2, 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 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamentc de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio 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 identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd 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 informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 4 &%, 00 (um mil quatrocentos e ****
oitenta e doiS realg xkkkkdkhkkhkkhkhhkkhkhhhhkhhhkhhhhhhhkhk bk hhkhhhkkkkhdhkkkk

*hhhkhkhkhhkhkdkhkhhkdhdkhrohbhbhbhbdhhhhbhbhrkdbdhbhbhbdrhdbhdhbrbhbhbhkbhddhrdddhbhbhbkddrhbhkhdhidhbbhbdbhhkhdhs

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

Matinhos, 09 de Novembro de 2018.




d * .
Z BANCODOBRASIL =i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA ,l;e-}f

Comprovante do‘Pagamento - Pag202 ] 03/12/2018 ==

g 03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:40:37

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE 518
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA T
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4 K
DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2018 T
NUMERO DO DOGCUMENTO: 004847000000 g
VALOR TOTAL: 2.622,00
xxxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - e &

BANCO : 341 - ITAU o

AGENCIA :2.924-0

4

CONTA :00.000.016.747-7

e e T T Tt
e e e e e e e e e T o o o o e e e L e e e e e e S S e S S SR m———

Nr. Autenticacdo: C.178.ABB.91B.489.E70 o SRR



