[ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

- /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
: Y ;
g ;,.:l,.!-\CNPJ.75.017.46510001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

w * ™ Erti.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

&wﬁ‘r J N° do Empenho/ Tipo . ‘ =]
: 0049?6/1Ef EstimativaOrcamentario

ORGAD
S e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE R ANEN AR c 1 PAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.057.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIATS ENGA,, conra 5492

CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Zone coaBtLMIRANTE TAMANDPR

ENDEREGO

[PROC. COMPRA EMISSAO

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD
15| 06.07.18 06.07.18

Registro de Preco T 1856/2018

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
4 5000 |[M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 11,4000 57.000,00
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[FONTE DE RECUR R tiabics © - A-730, VL
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fl // RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

| e SE=EEeS NOMEICPF i ASSINATURA a
: . , 3. A a2 gy B o
21 & A



oolojt T {3 3¢k 1347
A0Sk %a 973'031;(/
QoIsk  f taz 0d Al
oolzib 49 9rh bt-A
SB'oIST |{Y  toh'bt 2
—olas Gy ozebt =
045627 43 ghs bt A
00276 ®Y ok M
00'ed T &9 29944 N
cULSZT gy 192 4L N
0P 49 #y 099 3t I
poleoy 43 4873t AN
ool 4P S3TIt AN
col3se ', §¥ 208 tt 3N

009917 G hbJ('JLJ(”jW

.



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

DATA DE RECEBIMENTO 4

4 7

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA [
‘

et L)

(O RECEBEDOR

NF-e
~e. 000.081.138
SERIE: 1

1 Ve

—_—

PO NLEA_

OXIMARKA

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

JD SAQ VENANCIO I
CACHOEIRA

ALMIRANTE TAMANDARE
PR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

Il

ELETRONICA

0- EntradaDj

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

4118 1000 9435 6400 0168 S500 1000 0811 3810 0012 9782

A . - 0
FELT \(\h;':;’:“ﬂ:':’ N i . 000.081.138 Consulia de autenticidade no portal nacional da
S SERIE : 1 NF-¢ www nfe.fazenda gov br/portal
FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

DE USO

141180180604939 - 22/10/2018 10:27:21

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP]

9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |22/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 20171172018 1.710,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 1.710,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 537,80 1.710,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::r[:o DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO N:\';" CSOSN| CFOP| UNID OQUANT L'\\:jrl»\'::u_l ";’;‘TT: A CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP] lc‘:‘i.;lQbel’;:T VT:{O}:)::;:L
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP | 28044000 0 102] S104f M3 1 50,0000 11 Any 1 710,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 §37,80
1M
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

RESERY ADOD AD FISCO




jateriais ygervigos
1 riscai foram entregues
¢i0 dectinados

Atesto que GS: (
discriminadas peste documen

em perfeitas condigoes de uso.€ que

Claudir Lourengo

secretario Municip

al de Salde
Decreto 355/2018

(X)Materials ( )Servigos
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@ tdo destinados

Atesto gue ©S:
discriminados neste documenic
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e
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o Dy 0ol Z@
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Assinat\{f do Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: BaMateriais ( )8erviges
discriminados neste documeriic riscal furam entregues:

em perfeitas condigoes de uso € que sdo destinados

Assinaturd do Secretério
Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011512 EMPENHO: 004956/18 Estimativa

0r95°5 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 E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g415 1LuIs CARLOS DOS SaANTOS FARIA - EQuI CNPJCPF: 44 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagao; R . .
q § 1.%10,00 {fum mil setecentos e dez **reajg*rFxdkkdkdkdkkkdk
PR LRSS LSS L L LS LSS LR RS E RN L L LR L L L EEEEEESEEEEEEEEEEEE R EE X R R R i R I R R

Rt**ﬁ***********************************************************************
etengdes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDG:10, 00

495 SUS - ATENCAC BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢édo, constatamos:

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac 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 convénic, o pagamento solicitado esté 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 ideniificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$, 00 {(um mil setecentos e dez **
reais*********************************************************************

hkkkkkhkhkkrhkhkhrrhhrkkhkhkrhkhrhhbhkhhbrhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhhhhhdhhbhhbkhkrhkhhkrhhbhbhkrhhhhdhhhdk

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

Matinhos, 31 de QOutubro de 2018.




& BancOoDOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/11/2018

22M11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:20:52

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004461000000
VALOR TOTAL.: 1.710,00

**w*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA : 00.000.016.747-7

Nr. Autenticaciao* 9.43C.2B0.96F.6E7.3C0



