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PREFEITURAFMUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 008435  EMPENHOQ: 002606/18 Ordinario

Orgao 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERTATS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: aCOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - QU CNPJICPF: o4 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liguidaga
quidagdo: RiG? 20 (cento e sessenta e sete **reais e vinte centav
OS************************************************************************

hhkhkhkhhhhhhhhhhkhhhkhkkhkkhkhhhbhkhkdhdiokodthhhthhhhhhhhhhhhhkhhhkhkhihhkrrtrrthkhkhkthhdrhihitx
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG;67, 20

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesseal 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O Interessado estd emdia com as CertidSes Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acerdo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que 5|gn|ﬁcam a Ie%alldade da clespesaz responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & cento e sessenta e sete **
reais e vinte centavos¥* **************************************************

khkkhkhkkhkhkhkhkhkhkkdhhdhhhkhhhhhkhhbkhhhhkhkkhkhkhkhkkhhhhhhhkhhhkdhkhhhhkhkhkhkhkkhkhkhhhhkhkkhk

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

Matinhos, 22 de Agosto de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 008436  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

orgﬁole SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotag@o: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJCPF: 6 943 564/0001-68

Lici 30: ' ALMIRANTE TAMANDARE
itaga Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagao: Ry 55 4 (cento e vinte e cinco ****reais e quarenta ***
* kAR OO EAVOS A h Ak khhhhk ke kA Ak kA Ak kA kKRR A R AR A AR R AR R Ak Rk hhkkhkkhkkhk k&
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Refengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO;25, 40

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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, 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 esta emdia com as CertidGes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuléario 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 pagamentgi**
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto 88§ 40 (cento e vinte e cinco
reais a quarenta *kkkrkkocantavogktkikhkkkkhkkhkkhkhhkkkkkkhkhhdhhkdhkdhkhkkkrkikhkhdh®xk
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descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Agosto de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008439  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERTAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUr CNPJICPF: 44 943 564/0001-68
L ALMTRANTE TAMANDAR
Licitagao: Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagdoi Ry 4 5 g (um mil cento e quarenta **reaiskkkkkkkkkkkrrhk
X R R S R R R A A R R A A R E R F R E E S S S S S SRR SRR R RS R RS SRR AL SRR R RS s s ddd it bt
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Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUID(;40, 00

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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 - Correlagéo 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 emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

correspondente a esta liguidagao, cujo valor brato & RS, um mil cento e quarenta **

reais******** hkhdkhhhhkhhhkhhhkhkhohhdohkhkhkbhhkhkhkhhhkkhhhhkihkhhhkhkhhkhkhkkkhkkkkkkkkkrhkkk

kkkkkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhhkhhkkhkhkhkhkhhhkhkdrhhhkhkhkhhhkhhkhhkhkhhkkhhkkkhkrhkhhkhdhkhkhhrhhkikhhhhkidt

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

Matinhos, 22 de Agosto de 2018.
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RECEBEMOS DE LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO mz%c:acm E ASSINATURA DO RECEBEDOR ne: 000.077.132
L/ AU . RoRe A SERIE : 1
------------------------------------ ‘-*----‘--Y— i m e s R e m e e e a MmO MW M W M W W T M o m e -
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA | =~ DANFE =~ ' f
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP CUMENTO AUXIL
RROQUE FERRETRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
ID SAO VENANCIO 11 CHAVE DE ACESSO ) ' S
OXIMARKA ALMIRANTE Tra AR (1) - g::ig: da | 1 | 4118 0700 9435 6400 0168 S500 1000 0771 3210 0008 8892
PR
TEUFAé{E:l:g;’:;f?’ Nl: 000.077.132 Consulta de autenticidade no portal nacional da
) SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 141180123601078 - 24/07/2018 11:42:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Veto  Valor ,
1 23/08/2018 12540
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,40
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,44 125,40
'TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO | UF | oNprcPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR (9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
:::5 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nsc;l“ lesosny crop] uniD. | quant. umrbg:l " ‘;3';'2':'_ B.CALC, ICMS | VALOR 1MS [VALOR 1PL ICEQUOT: w;:gz;_?o?l'
110003 OXIGENID MED GAS ONU 1072 - CAP |25044000]0 102] 5502 M3 | 60000 20,9000 12540 000 0,00 000 | 000 | 000 944
M3
CONTINUACAO DAS”INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN '
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO 185QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CE 141432

EMPENHO" 26068/18

.Valor.‘hplrbkimad'o'dos Tributos RS 39,44 (31,45%) Fonte; IBPT

Documento emitids por ME ou EPP optante pelo simples naciecnal.
DECLARAMOS QUE O PRODUTC ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR 08 RISCOS NORMAIS E CARREGRMENTO,
TRANSPORTE EM _CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

DESCRRREGRMENTO, TRANSBORDC E
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VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL! - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N“ 000-1077- 131
4/ | DA U PR Geds _ S_E“'E'
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUME%TI\(I)FA EUXILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO 1T _ CHAVEDE ACESSU I
OXIMARKA ALMIRANTE Tiac NDARE g - E:l%':da 1 ] 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 3110 0008 8387
IR
mm‘ggslgizgég N° 000.077.131 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1de’l ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180123600834 - 24/07/2018 11:42:10

INSCRIGAO ESTADUAL RSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNRICPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 124/07/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  ~ | INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
1 23/08/2018 167,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 167,20
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO [PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,58 167,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | CNPJCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
END MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOQS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. . ) ALOI VALOR ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVIGO Nsﬁ:“ -SOSN| CFOP| UNID.- | QUANT. u\:«m:lo ToTaL  |PCALCICMS | VALORICMS [VALORIPL = re T IMPOSTOS
110003 OXIGENI®) MED GAS ONU 1072 - CAP |28043000{0 102] 5102] M3 8,0000 20,9000 167,20 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 52.58
M3 .
CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES -~
! N ™y
CALCULO DO ISSQN
MNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CE 141431

EMPENHG 2606/18

Valor- Apxoxmaao dos Tributos RS 52,58 (31,45%) Fonte:

Documento emitido por ME ou EPP optante pele simples nacicnal.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACCHNDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE _EM _CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

IBPT

DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E

RESERVADO AO FISCO

Fon Ko 5!6'
C/c. 353
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS PARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPF 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO lDEN'rmcacAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.077.134
__________ L I Nadly Ralées, I FEL
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DDCUI&II)IEI%I‘:\%XILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R RUQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA ‘
JD SA0 VENANCIO II CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE Trbor e (1] - g&t&': da D:I 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 3410 0008 8919
PR
TELFAX: 4136576165 N° 000.077.134 Consulta de putenticidade no ;
" portal nacional da
CERB50451T|  SERIE : 1 NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA QPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA FORA DO ESTABRELECIMENTO 141180123607121 - 24/07/2018 11:48:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE $AfDA
MATINHOS (41)3971-6013  |PR
FATURA
Nimerg Data Veta  Valor
1 23/08/2018  1.140,00
CALCULO DO IMPOSTO *
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALCR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 358,53 1.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPIACFF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 8-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
10 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1:::)31;, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "s‘il“ sosn| cFop| UNID, | QuaxT, U‘;"‘.,}.‘f:!o ‘;gﬁi B.CALC. [CMS | VALOR 1oMS |vALOR 1p1 IC:"I;QUOT;:‘: V?;‘:g::‘::l'
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28045000|0 102] $104| M3 | 1000000 11,4000 1.140,00 0.00 0,00 0.00 0.06 [ 000 358,53
10M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
X \ . t <y \
CALCULO DO ISSQN “ 2 ~
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
0860 - 4

EMPENHC_2606/18

DESCARREGAMENTO,
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© PREW MTURA MUW CH”M ‘DE MATINHOS

RIAMUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ; 76.017.466/601-61 CEP: 33.250-990)
End.: Ruz Pastor s Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
E-mail: financas@mainhet, ;,'r sov.br

NOTA DE EMPENHO

. N’ do Em(genho}'

6/1

Ef Ordinario Orcamentario

ORGAD R YT

12- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]Ubt ADE'S&%gENMTﬁ%AICIPAL DE SAUDE

vor 10.301.0113.2.052.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIALS ENGH, .. .. 3338
[CREDOR CPFICNPJ

8418-LULIS CARLOS DOS SANTOS.FARIZ

- EQUIPAMENTOS M

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |25

00.943.564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDPR

ENDERECO CiDA
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 7 1036/2018 |15 20.04.18 20.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
105.300,00 63.860,95 : 9.476,25 54.384,70
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150 M3 Gas oxigenio medicinal envasado .
cilindro de 2m?3. 20,9000 3.135,00
2 75 M3 Gas oxigenio medicinal envasado
cilindro de 1m?®. 38,9500 2.921,25
3 300 M3 Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m2*. (cota
reservada) . 11,4000 3.420,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008833  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPJICPF: 60 943 564/0001-68
Licitacsio: | ALMIRANTE TAMANDAR
Licitaga Registro de Prec 7

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

Liqui do: .
Valor da Liquidagdo: RS 7 94 (setenta e sete reais e. ***noventa centavos****
**************************************************************************

Ak kKR K IR AR IR R AR EAT AR RARARK AR IR R IR R AR AR R kA Rk ke kk ke k sk khkkhkkkh ko hhkkhhk
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:77, 50

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identifica¢&o 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CerlidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd 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
40 {

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$- setenta e sete reals e **¥
HOVenta CentavOSFrxdkxkkkhkkhkkhhkhkhkhkkhhkhhkhhhhhhhkxhhrkkkkkdkkdhkkkkhkk

khkhk kT hRhhkhhhkk kR hkhhhkrhhkhkhrhhkhhhhrhhkhhhhrhhkhhdkhbkrkrdkdhkdbhhdrddbrthkhhbhbrrrkk

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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PliEFEIT.URA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008832  EMPENHQ: 002606/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag@o: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: g418 1,ULS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJCPF 60 943 .564/0001-68

Licitagao: ] ATLMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

| 23]

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

Valor da Liquidagdao: R : : . .
q g $38,95 ‘{trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent
aVOS**********************************************************************

khkhkhkhkrhkhrhkrthkhkrrkdhkkrwhhkhkhhkhhohkxhkhhkikthdhhhdhhhhhkdhdhhhkdhhdhhkhkhhhkhkkhokhikkhkhkhik
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 & 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 convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo 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 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 significam a Ie%%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

carrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 RS/ {trinta e oito reals e ¥¥*x
HOVenta € CiNco ConbavoSkrkxkkkkkkkkkkhh kA Ak hkkh kR F kXX kFkk kXA XX H H ke ke ke k kb

B A E EE E R R e 2R 222 R R AR R EE ST LR 2 R RS AL AR ERE L LR R AR TR

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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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: 008831 EMPENHOQ: 002606/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g413 1,UIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 4o 943 .564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDARE

Licitagao: .

icitag Registro de Prec 7
Sﬁjet‘:’di?e?ges?:ﬂ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagdo: Ry 55 "y g (cento e vinte e cinco ****reais e quarenta **¥*

****centavos*******‘k*****************************************************‘k

P R R R R R R E R R E R 2R A R R XX IR X EE R AR EE RS R E R RS R AR S LR E R R LRSS S LR EEEE RS LSS
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:25, 40

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identifica¢ao 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 vincutada 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 identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto RS, 40 cento e vinte e clnco ****
reals e qua_renta ****'k**centavos******************************************

khkkkkkhkhhkkhkhkhhhkhhkhkhkhhhkhhkihkhkhkhkhkhkhkhkhhkhhkikhkhhhhhkhhkhhhhkhkkkhkhkkhkdhhhhhkhkhdhkxxhddkx

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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PF.{EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAGCAOQ: co8s30  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdio: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERTAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE |

Credor: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJCPF: 44 943.564/0001-68
ATMIRANTE TAMANDARE

Licitagdo: . |
¢ Registro de Prec 7

3"{“‘;"";‘_?98.3959:_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao: R% 3 95 (trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent

avos**********************************************************************

e e R R R R R R R R R X XX EE R EEEEE SRR R L LA LR R AR RS L EELEEEEE S &4
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificag&o 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 esté 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgses acima, que significam a le%aslidade da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento

- . - . 1 * %k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS- trinta e oito reals e *¥*¥%
HOVenta € Cinco CEeNLAVOSk*¥Fxxxkhk ks kkkhkhhhhkkkdhhhhh kb kkk kAR KR KX KR X KA XA XK KK
**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018, |




PR‘EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA o
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 . , CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: co8s2s  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJICPF: o0 943 564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDARE

Licitagao: .

! ¢ Registro de Prec 7

Obleto da Despess: mg . GAS E OUTROS MATERIATS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao: R g3 g0 (oitenta e tres reais e. ***sessenta centavosti*

AhkhkkhkkhkhkRhkRhkRhkhhkhkhhhhhhdhkdhikdkrkhkhkhkhhokhkhkhkkhkhkkhkkkktkkhkkhkhhkhhkhhkkkkkkhkkikk

P P R L R E X E R E R E X E R E T EEFFEEEE LRSS ST E A LSS EE LR L LSRR LSRR LR EE RS L E R LR R ESE LRSS
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:83, 60

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificag¢ao 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 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 significam a Ie%ac;idade da despesa re_sgonsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é &$. olitenta e tres reals e **¥
CEeoOenta CENnbaVOSkFhkkkhkkrhhkkkhhhkhkkhkkhkhkk kAR KR KA R A AR * AKX K R Ik Ak khhdok Kk

R R R R R X R R XIS E R R RN R LSRR EEEE S AL 22 R AR R S LR LR R L RREREEELEEERERERE S N

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008828  EMPENHOQ: 002606/18 Ordinario

Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI ONPJUICPF: 0 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagéo: R : :
quidag $41,.80 {quarenta e um reais e ****oltenta centavos****
R R R R R R R R R R E R AR XXX ET R SRR E SRR AL SRR RS s R R R RS EEEERREERERSEES

Ak khhh kR R IR A KRR R R A IR A AR AR IR IR RRRR AR AR ARk kk Rk bk k Ak hhhkkhhhkkhhhrdk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:41, 80

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Caorrelagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag8o do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preerichidos 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 Ie%ac;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. f - . ok kk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é Rl {quarenta e um reals e
OiLEenta COenbavoS rkkdkhhkrhkdhkkkk kAR KA AN Rk kkkkd Rk AR AKX IRk kX Kk hhhh kT h Ak k

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

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




PI.REFEI'I:URA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008827  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgédo:12 SECRETARIA MUNICIPAL.DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dof?cﬁoi 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 3415 ruTs CARLOS DOS SANTOS FARTIA - 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 Liguidagao: R . .
quidaga S41,80 (quarenta e um reais e ****ojitenta centavos*x*x
khkhdA Ak r AR T A AT hhkhdhhkkikhkhdhkdhkihdihdddidhkhhkkkhkhkhkhkkhkidkikhtdthhhhkibhrhbhhkdtrtrorhbhthx

AhkhkAkhkhkdkhk*kTXETERARERAhkhhhkikthkhkhhhhkhhkhkhkhkkhkhkhrhkhkhkAvkkddkkhkhkXhhkkkkhdhkhkhhkhhhhkhhkk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:41, 80

315 Receita Convenioc PSF - Recurso Estadual

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoa! 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 estd 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 identificagéo do responsavel.
6 - O Interessado estd emdia com as CertidGes Negqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%ac!’idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é RS quarenta € um reals & ¥wx¥
Oltenta centavos**********************************************************

hkkhkhkhkhkkkkkhkhhdhhhhhhkdhhhkkhkkkkhhhhhhkhhhhhkhkhkhkhkhhhkrtkkhhkhhhdhhhhhhkhhhhorhhddhki

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




PR‘EFEITI'JRA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE L|QUIDACAO: 008826 EMPENHO: 002606/18 Ordinario

0!’950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g413 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 55 943 564/0001-68
Licitagéo: , ALMIRANTE TAMANDAR
¢ Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagdo: RS 4 1 g (quarenta e um reais e ****oitenta centavosk*xx
kkkhkkkhkkkhhkkkkkkkkkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkhkhkhkhhhhdrdixhkhkhthhkdhkhkhkhthhkhdrhhdxhddhddi

Ak ko ko ke kh Ak kh kAR Ik k kA kA Ak hkhdhhkhhhkkh ko kA hhkkhkhkhkdkkh kb khkkkhkkkk
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:41, 80

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, cu
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 estad 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 Ie%acl)idade da despesa

responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . *
correspondente a esta liquidagso, cujo valor bruto é &S, (quarenta e um reais e ****
oltenta centavogk ks kkkkkhkkkhkhk kA r kAKX A KR A ARk hk kA hhhkhhkhkhhhhhhhhkkkkkkk &

khhkkkkhkkkhkkkkkkkkhkikhhkhkdkkkkhhkhkhkhkkhkhkhhkkkhkkkkbhhkkhkkhhkhhkkbhkhkhkhhhkhkhkhkkhhhkhhdhdhiidtk

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018,




.

PR‘EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008825  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 Lurs CARLOS DOS SaNTos FARIA - EQUI ONPJCPF: g 943 564/0001-68
e ALMIRANTE TAMANDARE
Licitagao: Registro de Prec 7

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERTATS ENGARRA MATERTAL DE CONSUMO

Valor da Liqu ao: . . . :
quidagao R$38,.95 (trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent
avosir*****************************‘k***************************************

kkkkkhkikkhkhkkhhkhkkhkhhhkhhkhkkhhkkhkhkkkkkhkkrxhkkhkkhkhhhkhkhhhhkhkhhkhhhkhkhhkhkdhkkhhkhhhkkkhkhkkx
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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 conltrato 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes 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 informagGes acima, que significam a Ie%aslidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . = . hkRkR®
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &S trinta e olto reails e

noventa e cinco centavos*************************‘k‘k*********************‘k‘k

*******'A‘*******************************‘k**********************************

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




PI‘?EFEI'I:URA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008824  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g418 L,UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuT CONPJ/CPF: o0 943 .564/0001-68
e ALMIRANTE TAMANDAR
Licitagao: Registro de Prec 7

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

Valor da Liquidagio: RY 1 ¢ g5 (cento e dezessels reals e oitenta e cinco ****
centavos******************************************************************

KRR Rk F R AR AR A I TRk h Ak hkkkhk ko khkkhkh kS h kh hk ke ke kR kAR R I AR AR R Rk kkhk*
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: L6, 85

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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 estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlag&o 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 esld em dia com as Certiddes 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 informacgdes acima, que significam a [e%agidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é RS cento e dezessels reals e
oitenta € Cinco *xxkxoentavoSkkkdkkkkkkkkhkkkhhkkkkhhhkkhk kb h Ak khkkhkkhkh ko

khkdkkkhkkkhkkhkkhrkhkhhhkdhhhkhkhhkhkhhhkhkkhhkhhkhkhhhhkhkhhhkhrhkhhkdhhhkhhhhkhhhdhkhkhkdhhrhkkkkkkik

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




PIiEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008823  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgéo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE

Credor: g415 1,UrS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Equr CONPJCPF: g0 943 .564/0001-68
e ALMIRANTE TAMANDAR
Licitago: Registro de Prec 7

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERTAIS ENGARRA MATERTIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R$ 35 gg (trinta e oito reais e #****noventa e cinco cent
avos**********************************************************************

Y EE R R R R R R R R E E R AR A R AR R R XX RS EEE SRR S EE AR RS E A A RS RS &EEREEEEE SN
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:38, 95

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificac@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficlo 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 identificag&o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aSlidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * % k%
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é &8+ trinta e oito reals e
HOVENta € CiNCO CentavoSkxxxkkkkkkkkkkkhkhhhahkhhhhkhhkhhhhhhkdhhah K hr Kk k&%

Ak Fh kR KA TR I AR I I A AAA KA R IREAAKRAAKRKR R R R A A bbbk kkkkkhkkhhhkdhhhhkhhhkhkdtkhhdhhkthhid

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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PIiEFE]TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008822  EMPENHO: 002606/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: g415 LuTs caRLOS DOS SANTOS FARTA - EQUI CNPJICPF: 0 .943 .564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDARE

Licitagao: .
‘ ¢ Registro de Prec 7
Sblje“:jd"‘LPesigesf‘.Ra; GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: ke 77 9 (setenta e sete reals e- ***noventa centavoskk*x

A A E A AR A AR RT AR AT AT AT IR AT A AR AT TR IR RR T A ATk khhkdkkhhkkhkhhhhhkkhkrdhkhkhhrdhkhik

ok ko k kIR IR RKRK KRR IR R AR AR IR ARk kR Rk Rk kA khkkhhhhk kb hhhhhdhkhhkhxhhhhhhhhhhk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:77, 90

315 Receita Convenioc PSF - Recurso Estadual

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag&o, 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, cu
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 identificag&o do responsavel.

8 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R%: setenta e sete reals e **»
noventa Centavos**********************************************************

kkkhkdhhhkrhkdrhkhkkrErhhhhdkhkrhhdhkhkhhhhhhkhhhhhhkdhhkhhhhhrhdhhdbhrhhdhhkhhhktdhkdrdrk

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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PFiEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA RASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 . ) CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008821  EMPENHO: 002606/18 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 05444
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g415 1,uTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJICPF: 44 943 564/0001-68
Licitagsio: ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 7 :

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERTATS ENGARRA MATERTAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: \ . . .
quicagao R$38,95 {trinta e oito reais e ****noventa e cinco cent
avos**********************************************************************

dhkhkhkhkhkhkkkkkhkkxkhkhkhkdhhkhkkhkkkhkhhkhhhhdhkhkkhdhkhkkkhkkhkhkhhkhkhkkkkhkhkdkhkkhkhkhkhkhxkkhkhkkktthhkkkkik
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:28, 95

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificag@o 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 canstantes 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 identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a ie%aslidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. R o . i *k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS trinta e olto reals e
noventa e cilnco centavos**************************************************

R e s 2 X 2222222222222 R R R A2 2R ARl Eat bttt h

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELE - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - : N;ﬁ 000‘1077‘121
A C)AaU  Pplects SERIE:
CeEmmEmEEEET e Fomm e m e 7 CEYR Sy, - s epep—_p— [ & bR e <A g g ey gy s g g gy g g g g g g gy
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCU n%%rl\cl) E%xmm l
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JID SAQ VENANCIO I 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE Tasanoare|| 1 - Saida lIl 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 2110 0008 8783
PR
TEW?E;I:::Z:;??’ N‘: 000.077.121 Consulta de autenticidade no portal nacional da
P SERIE : 1 NE-¢ www.nfe.fazenda gov.br/portal
) FOLHA: l1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180123595507 - 24/07/2018 11:36:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ]24/07/2018
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
[R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nilmero Data Veto  Valor o
1 .. 23/08/2018 38,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 38,95
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1] VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA {CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPNCPF
LUIS CARLOS DQS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;’l‘)_ DESCRICAD noraunuro:smwcoﬁ /"_:H{' esosn| ceoe| unip. | quant. u‘&ﬁfﬁ. o ‘:_‘;’;OAE B.CALC.ICMS | VALOR cmS |VALOR 1p1 :c:-swmlﬁ V'::gzgﬂ""
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 /] /| 28044000] 0 102[ 5104 M2 10000 38,9500 885 0.00 0.00 0co | 000 | 000 12.25
CARGA | M3 - CAP IM3
CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
. AN e A
CALCULO DO ISSQN i .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
o IngFSORM;\COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitideo por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTC ESTA ADEQUADAMENTE ACCONDICIONADC PARA SUPOR
TAR OS5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPQRTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 AN‘TT
EMPEHHO 2606/18

Valor ASTURITIt dos Tributos R$ 12,25 (31.45%) E‘onte S 0\

Fonte 375 N""*B““W 5“
o 3c.3 WYY




A_testo que os: ( YMatertiis | Voervigos
discriminados naste dosumeni™ Taecefloamn entrec"ueg
em parfaitas condigoes € us, & fuc 530 desting Jos
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em: 200815
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1 - N !

.F: \

i Mrecesemos YU CAR3=3 DOS RNFOS FARIA'EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO .| ADRNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R N 000.077.548
- ﬁ:*—;/m/ : —1 A \J[ D \P\,Olz'ét;ht‘ ) SERIE; 1
- _ S—”
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUN%% F:\I;:Jxmm
souipamentos-prerr-see - |Poseiro st |[| NN MIMNEANON AL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO II _ CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE T e (1) : ISE:ft&':da 4118 0300 9435 6400 0168 5500 1000 0775 4810 0009 3174
PR
TEUFAS%;I;::;:;?: Nt: 000.077.548 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
: SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda gov,br/portal
FOLHA: 1de1l ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180129958557 - 02/03/2018 14:17:11
‘ INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
- 9018412419 ) 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ $OCTAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 (02/08/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRATAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORADESAlDA ¢
‘ MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nitmero Data Veto  Valor
001 01/09/2018 77,90
CALCULO DO IMPOSTO .
‘ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULOICMSST ., | VALORDOICMS SUBSTITUICAO | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 77,90
- [VALORDOFRETE |VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 24,50 77,90 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
| ENDEREGO . MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
| R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERYVICO :
g’; DESCRIGRO DO FRODUTOISERVICO | oM [csos] crop| uvip. | quaw. R o VALOR  a.caLe 1oMS [ VALOR 1CMS [VALOR i ]c::Q”Wl‘;T VALOR "ms‘“‘
110004 OXIGENIO MED GAS ONUJ 1072 28044000 0 102] 5104| M3 2,0000 38,9500 77,90 0,00 0,60 000 | 000 | 000 24,50
CARGA 1 M3 - CAP IM3
CONTINUAGAG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
valor Aproximado dos Tributos R$ 24,50 (31,45%) Fonte: IBPT
N
D
i it el
LTS . Fa
- ?
CALCULO PO ISSQN /
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

0 939 - 4

Titules: Nro 13167/1 Venc. 01-09-2018 Valor 77,90

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples naciecnal,
DECLARBMOS QUE O PRODUTQ ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO FARA SUPOR
TAR 05 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTQ, PESCARREGAMENTQ, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHC 2606/18

—_




Atesto que os: (YMateriaig ( )Servigos
discriminarius Weste documento fiscal foram entingucs

em perfeitas condioes de uso e cue sio desting 103
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De interesse _do opddo:
/e / e\

Assirkl&ira b Sedt. 7o

iLoureng®
nicipal de Sabde

Atesto que os: ( )Materiais ( )Servica-
discriminados neste documents fiscal foram entrasues
em perfeitas condigoes de uso e que sin destig dos

AssiCEHaSNIBEAG Téixeira
Diretor Géral
Decreto n° 34212017

Atesto que os: { }YMateriais ( }Servignr
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Ewsi’@o

Assinatura do Secios.. 0 .
Darlene A.De Freitas
Decreto n° 50412017
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RECEBEMOS DE LUTS CARLOS DOS SANTOS FARLA EQUIPAMENTOS - EIRELT - EPP 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECERIMENTO  ~ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE 000‘1077'123
- SERIE :
/ / Naurd ORLE I
---------------------------------- I P e e R e O e e LR e e LR LR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQ VERANCIO IT CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE T o (1) - g:l%:da 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 2310 000 8800
PR 7
“mAxE;I:ggl’:;fg N® 000.077.123 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
CEP: 8350 SERIE : 1 NE-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180123596195 - 24/07/2018 11:37:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEJ -
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DE §aina
MATINHOS (41) 3971-6013  |PR
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
1 23/08/2018 38,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALCR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 38,95
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPNCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP, EIREL 5-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 PESO0 BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::ODD DESCRICAQ DO PRODUTQSERVICO NSC;.!M [CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. U‘l’d‘}l‘lf:lo "”l“(‘)LT.‘OAt B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALDR IPL IC::'SIQUUT;:: V.:;O;::;SAL
110004 OXIGENIU MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102 5104 M3 L6000 18,9500 38,95 0.00 0,00 0,00 000 | 000 1225
CARGA | M3 - CAP 1M3
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
. i
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
o rg:_g)m?cm_% COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUROR
TAR 05 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFCRMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 2606/18
Valor Aproxlmado dos Tributos R$ 12,25 {31,45%) Fonta: IBPT 1,
Fa\ M
[ ~ Ul
Forke 375 Mm“meBN\\D A
c/e 353 o 4F
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL] - EPP O8 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC;\DA

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

JDENTIFICACAO E ASS[‘NA'[URA DO RECEBEDOR

Ne: 000.077.

124

1 1) aurly POfgest. | i
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUI\%%TD({) A LIAR
squieamtentos.. errer epp_ Posiste e[ [ANN RINVANREARRAAIR
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA _
JD SAQ VENANCIO IT CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE Tors R [1] - g;tgaada |T_—| 4118 0700 9435 6400 0168 S500 1000 0771 2410 0008 881S
. PR o
TS straer 1 Syttt gt i
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTQRIZACAG DE USO’
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180123596518 - 24/07/2018 11:37:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412415 00.943. 564/0001 68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SafbA
MATINHOS (41) 3971-6013  |PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
1 23/08/2018 116,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,85
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IB] VALOR TOTALDOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36,75 116,85 ~
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | U | CNPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPLO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
3 GAS/CILINDRO ‘ 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ooD. ALIQUOTAS | VALORTOTAL
rm.]\)o. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO N;;M sosn| crop| umip. | quanT. U‘;ﬁf:l o \{-311‘0,\? B.CALE. 1CMS | VALOR 1CMS [VALOR 1p1 [ POSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000( 0 102| 5104] M3 30000 389500 |, 11685 0.00 000 0,00 0,00 | 000 3675
CARGA | M3 - CAP IM2
CONTINUAGAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
/
, oo .-
CALCULO DO ISSON i .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

WFORMACOES COMPLEMENTARES
0895 - 4
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacienal.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACQNDICIONADD PARA SUPOR
TAR 0S5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC.
EMPENHC 2606/18

Valor Apfoximado dos Tzibutos RS 36,75 (31,45%) Fonte: IBET Qi 0\@“

DESCRRREGAMENTOQ,

TRANSBORDD E
96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

RESERVADO AO FISCO

F@”\//Z@ 37 pexal
5
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Decie®
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIREL - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DERECEDIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ N°: 000.077.125
-+ N "
.......... L 1 DaJld  ReafécsS... SERTE: 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA Documlgzé'rl\(‘[)[f\ %xmnn ! |
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL I
e ocsmionie) I ~
- CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAN A DARE ‘1] B g.:ité':da 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 2510 G008 8320
PR, -
TEUFAgE:l:ggg:;g N‘: 000.077.125 Consulea de autenticidade no portal nacional da
. SERIE : 1 NF-z www.nfe.fazendn.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO _141180123596883 - 24/07/2018 11:38:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAiDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR .
FATURA
Niimero Data Vecto  Valor
1 23/08/2018 38,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 38,95
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
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 BRUTQ PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::l;)l.). DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns? kesosn| crop| unip. | QuanT. u‘:’uArlr'oA:m ";gﬁ: BCALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IR IC::QUOT]':T V‘:;OP::;:L
110004 OXIGENTO MED GAS ONU 1072 28044000{ 0 102{ 510¢| M3 1.0000 18,9500 3895 0.00 0,00 000 | 000 | 000 12.25
CARGA | M3 - CAP IM3
CONTINUACAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
|
|
T
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN
’ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
rgg_?RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
o -4

Documento emitido por ME on EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS CUE ¢ PRODUTD ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIQNADS PARA SUPOR
TAR OS5 RISCOS RORMAIS E CARREGAMENTQ, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSEORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHC 2606/18

Valor mmd{: dos Tributos RS 12,25 (31,45%) Fonte: IBPT
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RECEBEMOS DE LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELT - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N7 000-1077-127
__________ / / ‘I_ ) Al]{_D RORscH SERIE :

............... A

TR L LS hec----Ll---ssmssFremssssmemmemsSmmmmmS====

“souipantentos. erta e |Poseiosvausas I NINHIL N REROORTR A
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 23 ELETRONICA — -
JD SAO VENANCIO I CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE T e ‘1] N E;Iit&':da | 1 l 4118 0700 9435 6400 D168 5500 1000 0771 2710 0Y08 8841
PR
TEUFAé(E;t;gg;:g?I N.: 000.077.127 Consulta de autenticidade no portal nacienal da
’ SERIE : 1 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180123597878 - 24/07/2018 11:39:03 R
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA ) j
Nimero Data Vcto  Valor
1 23/08/2018 41,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 41,80
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,15 41,80
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412415
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;')' DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NSC"“ w| cror| unip. | quanT. u";‘l‘;f; o ‘;’:T"Ai B.OALC. ICMS | VALOR (CMS |VALOR (21 |~ C':;‘QUOT;? W;;opz;‘j;;"
160003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28034000]0 102| 5104| M3 2,0000 30,5000 41,80 000 0,00 oo0 | 000 | 000 13.15
M3
CONTINUAGAG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

0 851 -

EMPENRO 2606/18

Valor Aproximado dos Tributos R$ 13,15 (31,486 nte:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
1

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nagional,

DECLARAMOS QUE O PRODUTC ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO FARA SUPOR
TAR OS5 RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC, 56044/88 E RES. 701/04 ANTT.

DESCARREGAMENTOC,

TRANSBORDO E

RESERVADOC AO FISCO

Fovlhe 375

, s
éé““& i
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP (S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VNF“-e
DATA DERECEBIMENTO Ne; 000.077.128
/7 / SERIE: 1
“soureamentos. rwert - epe - (rosatsioAbsusee 1 INHNIG N MR EROR HORRI
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA _
ID SAQ VENANCIO 1T _ CHAVE DE ACESS0 ' ‘
OXIMARKA ALMIRANTE Trc rOARA (1} - g‘:ﬁ:da ’II 4118 0700 9435 6400 OI68 5500 1000 0771 2810 0008 8857
PR
mw‘é;;'::gg:;ﬁ N‘: 000.077.128 Consulta de antenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DB AUTQORIZAGAQ DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180123598278 - 24/07/2018 11:39:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SafDaA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Namero Data Veto  Valor
1 23/08/2018 41,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOQR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 41,80
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 13,15 41,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR (9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
fp?:r.). DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO Nscii\l SOSN| CFOP| bNID. | QUANT. l:;TLf:l " i‘;’#’:‘_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P [cﬂ';qum;: v":;(:;ro;:"
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000{0 102| 5104] M3 20000 20,5000 4130 000 0,00 000 | 000 { 000 13.15
M3
CONTINUAGAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
) :F Vv Ve ;?
CALCULO DO ISSQN !
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
m_fr?m:\ccms COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
08 -

Docymento emitids por ME ou EPP optante pels simples nacional,
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADOD PARA SUPOR
TAR 0s RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDC E
TRANSPQORTE EM CONFQRMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 2606/18

.
Valor XPESHINIdo dos Tributos R$ 13,15 (31,461) Fonte: IBPT “%Q
A e

P,

For fe 375 - i afi® 15

¢/c 315-3%
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discriminados neste documento o
em perfeitas condigoes de uso e Que i
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Secretido Municipal de Sadde
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - NE 00 0'1077' 129
[ adly RPORGE R - SERIE :
............................................................... T T TI T I T T TT T T T T T T T e o e e ey
‘ LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA | =~ nﬁ%ﬁ%mm | I ”Illl
| EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA 7
JD SAQ VENANCIO 1T 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE] 1 - Saida |II 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0771 2910 0008 K862
PR
TEUFAé(E;l:g?E;ﬁ N° 000.077.129 Consulta de autenticidade no portal nacional da
* SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda,gov.br/portal
FOLHA: 1detl ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ' FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180123598602 - 24/07/2018 11:39:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/07/2018
‘ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CER DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAlDA
MATINHOS (41)3971-6013  [PR
FATURA )
Nimero Data Vcto  Valor
1 23/08/2018 83,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 83,60
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,29 83,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERE(O MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIMO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns";{“ | crop | unm. | quan. U‘:“‘r‘;ﬁl o mﬁ RCALC, ICMS | VALOR ICMS |[VALOR IP1 lctasuqmﬁ V“u';.;z;':;l'
110003 OXIGENI) MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000]0 102] 5104 M3 40000 20,9000 . 83,60 0,00 0,00 0,00 000 | 000 2629
IM3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN . .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
|
| DADQS ADICIONAIS
| o lgg’?RM;\CGEs COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Documento emitido por ME cu EPP cptante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOCR
TAR ©S RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSEORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHC 2606/18

valor Xp¥aximado dos Tributos R$ 26,29 (31,45\%?:11:2: IBPT
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF—&
DATA DE RECEBIMENTO IFICACAQE ASSINAT'URA 0 RECEBEDOR N°: 000i077'291
I . - % -
L 1 1) a3 SoldeA: e
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCU ﬁ%ﬁ%xmm ""l H‘”m
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 18 ELETRONICA
JD SAOQ VENANCIOIT 0 - Entrada CHAVE DE ACESSQ
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE|| 1 - Saida lz:l 4118 0700 9435 640D 0168 5500 1000 0772 5110 0009 0524
PRI
TE”FAXE:“(‘:;:;‘;'g N‘: 000.077.291 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CER:& SERIE : 1 NF-¢ www.nfz.fazenda gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180124687270 - 25/07/2018 16:21:23
INSCR.ICRO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMR/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .. |76.017.466/0001-61 |25/07/2018
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE $AIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Numero Data Veto  Valor
001 24/08/2018 38,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODPTO;
0,00 0,00 0,00 0,00 38,95
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPCOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTAD 0S Y
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO A};I’I'f‘ PLACA DO VEICULO | UF CNBYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOQS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete K 00.943.564/0001-68
ENDERECO {‘" MUNICIPIO UF TNSCRIC;\O ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ) f;f' ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA j.-fr NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO a . 6,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO =
cop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM SOSN CFD;’ UNID. QUANT. VALCR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [P ALIQUOTAS VALORTOTAL
PROD, SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl IMPOSTOS
110004 OXIGENID MED GAS ONU [072 280440000 102] 5104 | M3 1,0000 38,9500 38,95 0.00 0,00 000 0,00 0.00 12,25
CARGA | M3 - CAP II\_#[J
CONTINHACEO DAS INFORMAQGES CCMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos R$ 12,25 (31,45%) Fonte: IBPT
]
CALCULODOISSQN . & «+ 4
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
I;lFé)RMqACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AO FISCO
o 915 -

Titules: Nro 12800/1 Venc. 24-08-2018 Valer 38,95

Documento emitido por ME ou EPP sptante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICICHADO PARA SUPOR
TAR 0S5 RISCOS NORMATS E CARREGAMENTO, DESCRRREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 70L/04 ANTT.
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO . lDrNTIFICAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR * N;’ 0 00'1077'293 )
- = AR S — Do Ro n6sn | Sl :
| LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA pocumANFE o i
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAQ VENANCIO I 0 - Entrada CEHLAVE DE ACES$0
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida III 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0772 9310 0009 0545
PR
TFW%E;‘S::;:;?, N l: 000.077.293 Consulta de autenticidade no portal nacional da
' SERIE : 1 NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 141180124688733 - 25/07/2018 16:22:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |25/07/2018
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000
, MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE 5AIDA
- MATINHOS (41) 3971-6013  |PR
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 24/08/2018 125,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,40
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,44 125,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | cwpreer
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREI|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 i ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIC MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
3 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:R?I;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “;ﬁ“‘ sN| crop [ um, | QuaxT. u“r'?r'o.\:: o i‘;’%ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMs |VALOR 1o m::;quo-r;f V'l‘;:z;f;s“
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 - CAP |28044000] 0 102 5102 M3 6,0000 20,5000 125,40 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 39,44
2M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximade dos Tributos RS 39,44 (31,45%) Fonte: IBPT
’ o 1
CALCULO DO ISSQN ) i
INSCRIGAOQ MUNICIPAL VALOR TQTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES " RESERVADO AQ FISCO
CE 139070

Titules: Nro 13013/1 Venc. 24-08-2018 Valor 125,40
Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples nacional.

TAR QS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, (
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES, 701/04 ANTT.
EMPENHO 2606/2018

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE RCONDICIONADO PARA SUPOR
DESCARREGAMENTG, TRANSBCRDD E
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, PECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELL - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF—E
e
4 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO B ASS‘]NATURA DO RECEBEDOR N‘:: 000'077'362 ‘:
(o [ AN\ 0L AHEX, SERIE ; 1
------------------------------------ ‘-q’—---'—----‘“-------. -—————— - -------------------------_----—-------------.-------{-
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCE nPEﬁ%F‘; %XILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRGNICA
JD SAD YENANCIOIT CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE Tt EIRe g _ ggit&':da 4118 0700 9435 6400 0168 5500 1000 G773 6210 0009 1230
PR
TFUFAé(E:Igggu'I:;ﬁ N° 000.077.362 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
NAmHA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141180125891714 - 27/07/2018 09:58:41
INSCRICAQ ESTADUAL ' INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPRJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |27/07/2018
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niimero Data Vcto  Valor
001 26/08/2018 3895
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUVICAD VALOR TOTAL DOS PROPUT:
0,00 0,00 0,00 0,00 38,95 %
VALOR DO FRETE |VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO ITI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,25 38,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VBICULO | UF CNPJCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOQ PESQ LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
:;;;_ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO \s‘]::" csosn| cror| UNID. | QUANT. ﬂ:ﬁ;o ‘_;ali_it B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR tPL K:::QUOT;:' w::';z::;:"'
110004 OXIGENIO MED GAS ONLUJ 1072 18044000|0 02| 5104| M3 1,0000 33,9500 38,95 0,00 0,00 0,00 0,00 000 12,23
CARGA | M3 - CAP IM3
CONTINUAGAD DAS INFCRMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Rproximado dos Tributes R$ 12,25 {31,45%) Fonte; IBPT
CALCULO DO ISSQN DN Ny
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 (,00
DADOS ADICIONAIS
lngSORMqACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
:itula;: Nro 13030/1 Vene. 26-08-2018 Valor 38,95
Documentg emitide por ME ou EPP optante pelo simples nacicnal.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE RCONDICICNADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTG, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.
EMPENHO 2606/18 \
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