 PREFELTLRA MUNICIPAL DE MATINHOS

'3 m Ol NOTA DE EMPENHO
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RECEREMOS B LUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME 05 PRODUTON CONSTANTIS 1A NOTA FISCAL INDECADA AD LALND, NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICAGAD E ASSINATURA D0 RECEREDOR DESTINATARNY VLR TOTAL HOTA N DODDGIGET
PREFESTURA MUNSICIPAL DE MATINHOS M6 | Serie I
L [ATA D EMISSAD 1707017
DANFE Il ]
ax I M ARKA Diocumento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénicn
Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me 0- EN&TR&DA
Fia Roque Femeir dos Serios.28 Jamdm S Venindo :[u Sk D.ﬁ:ﬁs",l' Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
codmarksionimerks sombe CEP 83504517 Alm. Tamandard PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
4006572825 (4136574169 (41138845701 (4136084814 FL 111 ou no site da Sefar Autorizadora
HATUREZA DA CPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACED DHE URO
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170113460806 17/07/17 13:25:39
MSCRICAC ESTADUAL IMSC. ESTADUAL DO SUDET. TRIBUTARKY CPFLCKPS
9018412419 ().943 . 564/0001-68
DESTINATARIOQ | REMETENTE
ROMEE § RAZAD SOCEAL CHPI{ CPF DATA DA EMESSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 170772017
FENTIRRECT AR METHITD COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 CENTRO 170772017
suNIcirG PONE  FAX UF INSCRICAG ESTADUAL | CEP HORA DF ENTRADASAIDA
MATINHOS (4113971-6103 PR R3260-000 [ 13:206:04
DPLICATAS
NIIMERD VENC VALOR | NUMERD VENC. VALOR NE_IMI'-R-IJ VENLC. VALOR
MFS 6460771 16087 3416 r 1,01 i iy 100
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALUUILE 30 MOMS WALOR DO ICMS BC [ B85 SUBS VALDR D HCMS 5LBS VALOR IMPE. IMPORTAGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.0 0,00 0,00 10,00 M 16
VALOR B0 FRETH VALDE DO SEGLURD BESCONTL OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS)  YALOR DO VALOR TETAL DA NOTA
1,00 0, M) “.Dﬂ"‘l 1, EE NI
I!ﬁﬁim“rhﬂﬂﬂf\"ﬂlﬂ"ﬁs TRANSPORT A TS
WATAD SOCIAL FRETE POR CONTA CONI0 ANTT PLACA DO VISCLILD | U CMP S CPF
LUIS CARLOS 5 FARIA BOUTP. ME | = DESTREM o1, 943 560000 | -68
FHDERELD MUNICTFID L ENBCRIC AL EXTADUAL
RLUA ROGLUE FERREIRA )5 SANTOS IR ALMIRANTE TAMANDARE PR SOIRAN 24T
YVOLUMES
QUANTIDADE EsPLCLE MARCA HUMERAG RO PRLSED (RLITTY PESD LIGUING
1 | VOLUME OXIMARKA T AMHy 1,00
DADDS DO PROBUTO / SERVICD
i, Fan OFACRIC A T PRODAFT | SFRVICE semail | cuosy cror | ux | arp visaririo | voroman | onowowms | vows [ vm I :‘-‘lg_ "I‘rf-‘t
051 D100 OMICGENIO MED, 10 - ONU 1072 OXIGENTO ZRAT gt | 5104 M2 1, (006 141600 4,14 weal o0 ool ooo00f 00000

COMRPIMITIH 2.2 25 5.1

DADDSE ADECIDN ALS

INFORMACDES COMPLEMENTAKES

FORMA BE PAGAMENTI 7 DEPOSITO ITAL IETA7T OXIMARKA, AGENCLA 4, CONTA CORRENTE 16177

DOCLIMENTE EMITIEN PO ME OO0 EPP, OFTANTE PELD SIMPLES MACKMAL, MATHFERA DIRETTO ACCRENTO FISCAL DR
ICMSESS I, MOS THRMOS DA LEL

H.E 2084

ENMPENER 157

EESEEVAD A3 FISCD

DATA B HORA D4 IMPRESSRO 260717 D935 1)




_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDAC_RO: 007834 EMPENHO: 001977/17 Estimativa

ﬂrgﬁﬂjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 1,uTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJCPF: o0 943 564/0001-68
ALMIRANTE TAMANDARE

Licitagao: :
¢ Registro de Prec 1
'3“{‘*“;“7_ F“?g“f"_ﬂ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 34,16 (trinta e quatro reais e **dezessels centavos**

***t**t*********#*********:l"A"A"!r************'k*i‘**t-Jr*************************

| **i‘*t'k-k********'A'*‘I'******ti"I"A'*******tt****i*i‘**ttt*'A‘********i#*******#*****:
Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 34,16

|
Total das Retengoes:
| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

| i - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota 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,

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

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

o th = W

- O interessado est4 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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

+ 3 * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6RS 34, trinta e quatro reais €
dezesseia c:entavﬂs*** ******************************************i*********

-i'***ir********'A'*ir****i"A'l‘*************t********i*****************i*******i*#i

Matinhos, 31 de Julho de 2017. |

descontando as deducbes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.



H'ECHHEHﬂs'ﬁE LUIS CARLOS BOS SANTOS FARTA ME 05 PRODUTOS CORSTANTES DA ROTA FESCAL INDICATRA AD LADO NF-¢
RATA DI RECERIMENTO | IDENTIFCACAD E ASSINATULA [ RECEHEDCR DESTINATARID VLIt TOTAL NOTA Nt (NG54
PFREFEITURA MUNICIFAL DE MATINIOS 05 | Sere I
o [ DWAT A DA EMESSAD 20072017
DANFE
OXIIVIARBA  [romon i
| Mista Fiscal Eletrdnica
Luis tarlos des Santos Faria Enuip. Me o-E.Nill')RAmm ; i
Rua Rogue Femora dos Sanios28 Jardm Séo Vendn 1,,' SA AM Consulta dn tutantlci-dld: no purtlt nacional da NF-e
mtimercesimats com e CEP HIE04517 Alm. Tomanden R SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
£ pUMEIIAIS HIESIANE [INGSSTD! (410084804 FL 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA [ OPERACAD FROTUCOLDY DI AUTORLEAC AL DE LS0
VENDA ESTADUAL 141170118256650 25/07/17 11:14:28
ECRICAD ESTADUAL NG, ESTADUAL D0 SUDET. TRIBUTARMY CPFACNE]
018412419 (0,943, 564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
CIME S RAZAD SOCLAL CNPLS CFF DATA BA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 211072017
FERDEREDD RATRRD ! DISTRITO COMPLEMENTD DATA DA ENTRADAS AL
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 11/07/2017
MUSICIFIO FOMNE | FAX U INBCRICAD ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASADA
MATINHOS (41)3971-6103 PR B3260-000 | 10:58:04
FLICATAS
NUMERD VERLC. VALGR | NUMERD VENC, VALOR | NUMERD VEMNC. VALOR
HFS 650641 20017 40,76 i 0,41 i 000
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULG DO ICMS WALCHL Doy HCMES B D OME SUES, VALDR DM} BOMS SUBS. VALDIR IMP. MPORTACAD | VALOR TOTAL DS PRODLTOS
0,10 0,00 0,0 0,0 [ERL] 49,76
VALGR 0 FRETE VALOR [N SEGURD [MESCONTD OUTRAS DESPEEAS ACESSORL WALDR DO TR VALCE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 01,41 0,00 000 49,76
Ay A YO NEPORTADMXS
RAZAL ADCIAL FRETE POR CTINTA OO ANTT PEACA DO YERCULD | TF o
LEJIS CARLOS 5 FARIA BQUIP. ME 1 =DESTREM 194 SE4TI01 68
EMIHREL T MUNIRIE L INSCRICAD ESTAMUIAL
RELIA ROULIE FERREIRA NS SANTOS 24 ALMIRANTE TAMANDARE PR SFIEAI2419
VIOLLUMES
QUANTIDADE ESPECIE WMAREA NUMERAQRD PERC BRLUTO ey LGB0
1 | VOLUME OXTMARE A 13, 0Hw0 (A
DADS DO PRODUTO / SERVICO
oon FRON, DESCRI A0 10 PRODATC SRV mewEn | caed Er0r | LY T W ANIT AR V. TOTAL BN VoEME | :",_',‘.;'r "l‘;.]”
S0 10200 OXIGENTO MED. 2 4- ONU 1072 OXIGENID 25044000 (00 {5102 {M3 A {00y 124400 .76 0,0 0,00 0,008 0,0000 ] 0,000}
COMRPIMITH) 2.2 25 5.1
DADOS ATICIONALS
MNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAINY A{Y FTSUTI
FORMA DE FAGAMENTD 7 DEPOSITO ITALN 167477 COIMAREA, AGENCLA T904, CONTA CORRENTE 161477
DOCLIMERNTO EMITIDNG POR WME 4 BFF, OPFTANTE PELD SIMPLES NACIDNAL, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
ICMEAESTPL MOS TERMOS DA LE
BE M
EMPEMI LUT]
LEI |z_m-.l:m VALIHE APROXIMADD DE CARGA TRINUTARLA E DE 41,78
CONFORME FONTE DO [BFT
CONTINUA FOLHA 2

DATA EHORA DA IMPRESSAD 2507717 11:07:50



- : DANFE
e ﬂx . M AR KA Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrémica 12 . g re .
~C'AldWA*A&R 3CB}cHO
Lais Carlos des Santos Faria Equip. Me 0 - ENTRADA QJ}L A ¢ g}
Aua Roque Famsim dos Sanios2B Jedm Séo Vendnon ]:u_ SM[;‘;]M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
dmanksfionmene com br CEP BISIM-517 Mm. Tamandew PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
£ Waipsnac WinesiAs (esmt (i1 e4eu FL. 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA Db OPERAL RO PROVTOCOLD DE ALTTOREACAQ TIE S0
VENDA ESTADUAL 141170118256650 25/07/17 11:14:28
CPECHP]

INBERICAD ESTADUAL THEC ESTADUAL D0 SUBRST. TRIFUTARIC

00.943.564/0001-68

9018412419
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
oD PRt DERCKIC AL 0 FROTAUTE ! FERVICE wesA | csosforor | oe | oo vomimasy | vooral | oscaas | ves | v :'_g T

DADOS AIMCIONALS (COMPLEMENTDN

INFORMACTIES COMPLEMENTAHES
PERMITE O AFROVEITAMENTC B0 CREDTO DF 1CMS CORRESPONDENTE A ALIGQUOTA NOS TERMOS DO ARTHIO 23 i LE 123

DATA E HORA DA IMPRESSAD 250717 11:07:30




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007835 ~ EMPENHO: 001977/17 Estimativa

0"930_:12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SARUDE

| Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03534
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g415 L,UTS CARLOS DOS SANTOS FARTA - EQur CNPJCPF: 60 943.564/0001-68

Registro de Prec 1

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR

=1

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

Vi idagdo: . ;
alor da Liquidagdo: RS 49,76 (quarenta e nove reais e **setenta e seis **¥%#
i*centavcs***********i*********i************************************i*****

'.*i*‘l‘*********#*****'.l:************i:'.I'.*******i’**i"I'*********************i’******
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 49,76
i

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 23/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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, au
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo 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 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as Certides Negativas.

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

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

3 . . i * W
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto éR§ 49,76 (quarenta e nove reais e
Eetenta (=] seis [ X & X & EEntavcE********************************************

*i'-t-iri'******'A"A'************i’******i*******************i******it*************

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

Matinhos, 31 de Julho de 2017,




_._br\.]r:-

2, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
S ) CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

[ i End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3871-6008
ko | l Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

) BRI € ;.g_-'_.:, M di Empen Dﬂ:' o : T

e 0040 2?1? Ordinarioc Orcamentario
CREAD i Tunipan ENTA =
N CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNDARE A R cTPAL DE SAUDE

TP lﬂ.3ﬂ'1,ﬂ113.2.{]49.339{}.313.{]4.'0'0 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGF*N‘EDWA 31e7

LR E L CPFICNPJ
R418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2 conLMIRANTE TAMANDER

ERBEREGS

LICITAGAD HUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
= VALDR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.075.000,00 7T77.873,07 17.075,20 760.797,87
{TEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNMITARIO VALOR TOTAL
. 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?*. 12,44 3,732,00
1 20|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
i cilindro de 1m?. 34,16 683,20

1 1apoo|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio
Medicinal, para atendimento de
pacientes do Hospital Nossa
genhora dos Navegantes e

' gecretaria Municipal de Defesa
Social e Anti Drogas (FUNREEOM)

CONTRATO i REDUZIDA

) 03172
FONTE DE REGURSD :
1 o TOTAL Liauioo
:iGB—Saud_g/n Rec 1t%ﬁ Vinculadas (EC 29/00 17.075,20
i I — 7
(RONFERENTES f ORDENADOR DA DESPESA
e, ’ /!
CROPT 04T AHD-2
) e e
TESOURARIA w cY Gl ,..,g:f fﬂ
ATA DE PAGTO &3’ 0? e f-' @ \] 5 5:8. £ Prefeito Municipal .
o> RUY HAUER REICHERT .
CHEQUE N“Et??_-qg__h!‘:_ N G5 < - -
manco. BT emmpo 30 105 17 y f.../ s e ./,-”I
uauinagho 1 : -
TCSOUREIRD EMITENTE

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMDS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E FELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

| ' ) NOMEICPF ASSINATURA

S F. G306F Ny 253, 2D

OF - CUEPSs K 5s, 40
SN oyys N 6t ¥O



EFCEREMOS DE LUIS CARLOS BOS SANTOS FARIA ME 05 PRODUTOS CONSTANTES 104 NOTA FISCAL [MINCADA AT LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DD RECEREDOR DESTINATARID VLR TOTAL NOTA N (eMeelaRG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHNS a0 | Série I
I s DATA DA EMISSAD 17072017
DANFE
OXIMIARKA o
Motn Fiscal Eletrdnica
Luis Carios dos Santos Faria Equip. Me 0- Enirmm O L1 0706 2435 6400 DY6S 500 1000 Deds BE1% 9935 3149
Rua Roque Femern dos Sanios28 Jerdm SAp Vendndo [:; ik I::ﬁﬂﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oimeeDomimeske combr CEF A350M-517 Sim. Tamandand PR SERIE 1 www, mfe. fazenda. gov. briportal
£ msnas Wss4ee 0881 (41060 a6 FL. 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAL DF USH
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170113460763 17/07/17 13:25:36
INSURICAD ESTADUAL [NSC. ESTADUAL [ SUBST. TRERTARKY CPPCHPS
O018412419 (M), 943 5640001 -68
DESTINATARIO | REMETENTE
ROME { RAERD 0CIAL CHIT ! CPF DATA A EMISSAO
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 17072017
FMOERECT BAIRRO / MSTRITD COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA,
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 17/07/2017
MLINICIPRO FONE | FAX B} INSCRICAD BESTADUAL | CEP A DR ENTRADASAIA
MATINHOS (41)3971-6103 PR E3260-000 | 13:26:05
DUPLICATAS
NUMERD VENC VALOR | NUMERO VENL, VALOR | NUMERD) VENC, VALOR
NFS s4686/1 16ADES 1T 20540 £:f 0,04 o 1,0k
CALCULD [ IMPOSTI
BASE DE CALUULA DN [0S VALDR Do) JCM5 BC L CMS HUBY VAL Db BCMS SURS. WALOR IMP. IMPORTACKD [ VALOR TOTAL DUS PRODUTON
0,08 0,00 0,06} 0,00 1,00 295,40
WALDR DO FRETH VALDR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS]  VALDR Do P WALDR TOTAL ThA MOTA
11,001 0,00 0,000 0,00 0,00 295,40
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
HALRG SOCIAL FRETE POR CORTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CMRICPE
LENS CARLOS 5 FARIA EQUIP. ME 1- DESTREM 0,947 SELTHNN 0%
ERDERECH LN ECTFe LE INSCRH;AD ESTADUAL
RUA ROCUE FERREIRA DOS SANTOS I8 ALMIRANTE TAMANDARE FR GO RS 2400
VOLUMES
GUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD PES0 BRLITO PESO LIGUIDD
T | VOLUME OXIMAREA 0,000 TN
DADOS DO PRODUTO { SERY HOO
CUHE, PROE MESCRM K THO PROGILTO ) SERVICU ROMEH | rsngy CROF | 1N [iggil V. URaTARR Y. TOTAL [l W HME WO Eﬁ ""I'T!Ir"
505110040 OXIGENIO MED. 10:0 - ONLU 1072 ZHOSA00 | 3402104 (03 000 o 2200 205 40) oo 00| o000 o0000] 00000

OXIGENIC COMRFIMIT 2.2 25 5.0

DADOS ADICTONALS
INFORMALOES COMPLEMENTARES RESEW Y ALK ALY FISE
FORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO FTAL 167477 DXIMARKA, AGENCIA 304, CONTA CORRENTE 167477

DOCLIMERTTOY EMITIEM MOR ME [H]EFP, OFTANTE PELD SIMPLES MACIOMNAL, NADGERA DIREITO AQ CRENTO FISCAL DE
PCMSEREAT], WS TERMOS DA LER

HE MR

EMFENEHT 4043

[WATA T HORA DA IMPRESSAD 20007717 00:35:08



_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 007838  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

| Orﬂﬁo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
- Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: g418 1,uIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: g4 943 564/0001-68
' Licitagao: ALMIRANTE TAMANDARE
"  Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagao: RS 295,40 (duzentos e noventa e *****cinco reais e gquaren
ta **centavos***’i"A‘********‘l‘****‘**i‘********‘*'A‘*************************i****

A S S EEEEES S S E SRS SRR RS R E R RS R R R A R R R AR RS R ER R R R R EEEEEEEEEE SRR EEEEERREREEEEE XS]
Retengdes:

|
‘ Total das Retengoes:
I

VALOR LIQUIDO: 295,40 '

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - ‘

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

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

| 2 - Mota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pesscal 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 pacluado,

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

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

oo & A

- O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liguidada, de acorde 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

s . - . kA&
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 295,40 duzentos e noventa e

cinco r&ais e qua_renta **centavos**t*t********************t**ttt*i********

*****i’*i.'i’#‘l."E**********i******************************i’**t*****************

descontando as deducées cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Julho de 2017.




7 RECEUEMDS DE LUIS CARLOS M5 SANTOS FARIA ME O PRODIUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA A LADD NF-e
DAEA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATLRA DO AFCEDEDOR DESTINA TARI VIRTOTALNDTA | N (OKM4TIS
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHDS [[LE- ) Sﬁng ]
i Ll DATA D EMISSAC 194072017
DANFE
OXIMIARICA oot
Mota Fiscal Eletronica
Luis Carlos dos Santos Faria Equip. Me 0- ENErmm T 4117 0700 9435 64D0 0168 S50 1008 D647 9519 9935 208
Rua Rope Famsirs dos Sanios28 Jordm Sho Vendncio ]"~1.I‘: SA Dﬁi}'gs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oximarksfiocmarkn combe CEF H3504-R17 M Tamsndsst PR SERIE 1 www.nfe.farenda.gov.br/portal
B o @ies4109 esesm1 [413RE-4014 FL 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OFFRACAD PROTOCIILD DE AUTORIZACAD DE LSD
VENDA EFETUADA FORA DD ESTABEL 1411701 14946356 19/07/17 12:37:54
INSCRICAD ESTADUAL IHSC. ESTADUAL D4 SUBST. TRIUT AR CPRONT
18412419 (0.943.564/0001-68
DESTINATARIO { REMETENTE
PO [ AZA D S0CLAL CHPLICPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 19072017
ENDERTCD BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTD DATA DA ENTRADASAIDA,
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD 22 CENTRO 19072017
MLMICERIO FONE | FAX 4] INBCRICAD ESTALLAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA,
MATINHOS (41)3971-6103 PR B3260-000 | 12:06:01
DUPLICATAS
NUMERD VENC VALOR | NIMERD VENC. VALOR | NUMERD VENC VALOR
NFES 647951 1848 7 | &R, 80 1 . 0,00 i 1,00
C,J_L[,:m 0 D IMPOSTO
BASE DE CALCULG D0 1CMS WALLIR Do JCMES B D) JOWAS SLIRS, VALDER DO BMS SUHS WALOR TMP, IMPORTACAD | VALOR TOTAL D% PRODLTOS
0,00 b, 00 LR 0,00 10,0 168,80
WALOR DO FRETE VALDR DO SEGLIRG OERCONTO CHITHAS DESPESAS ACCRSORIAS]  VALGE D 1 VALOR TOTAL DA NOTA
.0 (1,00 01,00 0,00 o0 168,50
TRANS i VOLUMES TRANSPORT A
RAZAD SOCTAL FRETE POR OOMTA CORMIO ANTT FLACA DO vEICuL | e CNFJJ CPF
LUTS CARLOS 5 FARIA ECHITE. ME I - DESTREM (HLA43 5540060 | AR
ENIEREDTY MLIHECIPID ur iN."EH.IC.i.’l'r ESTADIAL
RUA ROGUE FERRETRA TI0S SANTOS 24 ALMIRANTE TAMANDARE PR Gt B40 2419
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERACAD PESD BELTO PESO LIQUIHD
4 | VOLUME OXTMAREA 440, 0K [T
DADCS DO PRODUTO / SERVICO
00 PN, IESEHIL A D0 FROBUTG | SERvic sewan | cgosy crar | um | gm voumithmin | v Toma I e e ! v | vm :',.'.';'L‘E‘ ALM
30511000 OXIGENIO MED. 100 - ONL 1072 ZE(HA000] g0 |5 104 [M3 40,0000 4. 1200 168, 80] oo oon| o0 oooon D000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5, Pl
[ADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERYAIN AL FISCLH
FORMA D PAGAMENTO T DEPOSITO (TAL 187477 OXIMARKA, AGENCIA 2934, CONTA CORRENTE 161477
DOCTUMENTEO EMITIDN POR ME 0L BPP, OFTANTE FILD BIMPLES MACIONAL. MAG GERA DR EFTOY ALY CHEDETO FISCAL DE
ICMENSEIPL NOS TERMOS DA LEI
M F#0
EMPENERY 2017

DATA F HORA Tt IMPRESSAD 26007/17 19:35:12



_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007837  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

t5"93'?*_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172 |
. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

‘C"ﬂd‘“’: 8418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 40 943 564/0001-68 ‘

Licita . . ALMIRANTE TAMANDAR
l o Registro de Prec 1
i . 1
ﬂ"f*“;:if“’?g“;j rg GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

e qUIREHED: 168,80 {cento e sessenta e olito **reais e pitenta ****

**Centavos-ﬁ**********t-*****************‘A"A-'A"A"A"A‘**************i**************'

R PR PR S T ET S E L SRS R S R R R A S E R EEEEE A S SR L EEEE RS EEEEE R SR RS EE
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: le8,80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (MF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
Oficio de Diaria, ou
| Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla 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 identificagao do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 6 R$ 168, 80 (cento e sessenta € oito *+
reais E Gitenta *hkEEE centavcs********"r*‘**********************************

iri'i*‘k***********i‘i"l'***********'A"A"A“A‘***********ir*t'.t*'k***********************i

| descontando as deducgoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. ‘

Matinhos, 31 de Julho de 2017.



£
BECEHEMOS [ LUIS CARLOS DOS SANTOS FARLA ME OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICALM AD LADO NF-p
DyTA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACA(D E ASSINATLRA [0 RECEBEDOSR DESTINATARKY VLR TOTAL MNOTA N (S 06E
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 0 | Série 1
P i DATA DA EMISSAD 250772017
DANFE
OXIVIARIKA om0 I
Mota Fiseal Eletrdnica
Luis Carlos des Santos Faria Equip. Me 0- E.Nguma m TS0 0708 9435 6400 D168 S500 1000 0658 6819 90
Rim Fogee Famsim dos Sanios® Jamim Sio Vendncia hll‘: Sk 6;&63 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
animaksfosmarkn. combr CEP HI504-517 Alm. Tamanderh PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
106572025 (4138574160 [11B6SM0T (41,0088 FL 171 ou 0o site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCCLD DE AUTORZATAD DE LIS0
VENDA EFETUADA FORA DO ESTABEL 141170118270491 25/07/17 11:26:32
INSECRICAD ESTADUAL IMSC, ESTADUAE DO SUBST, TRIFLUTARM CPRACNP
Q018412419 (0.5943.564/000] -68
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL CHIF CPF THATA [hA EREISSAD
FREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 25072017
ENDERECD BATRRED ! DISTRITD COMPLTMENTO DATA DA ENTRADASARDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 25/07/2017
MALMICIPI FOME ! FAX u¥ IHECRICAD BESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS {41)3971-6103 PR B3260-000 | 11:10:04
DUPLICATAS
MUBERC YENC, VALOR | NUMERD VENC VALOR | NUMERD VENC, YALDR
MNFS 650681 4R 7 153.20 L) LN & 3,00
CALCULO Dy IMPOSTO
BASE DE CALEULO DO BOMS WALDR DU oM B D BOMES SUBS. VALOR D6} [OME SURS VALDR IMP. IMPORTACRG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
oo (00 0,00 0,00 0,00 253,20
VALDR DO FRETE VAL DO SEGLIRC DESCONTD OUTRAS DESPESAS AUESSORIASL  VALDE DO P WVALDR TOTAL 114 MOTA
(L0 0,00 0,00 E}JH]L.I 0,00 153,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA [ VEICULO | UF CHPISCIF
LUIS CARLOS 5 FARIA EQUIP, ME I - IEST/REM D61, 475 6h TN | <5
ENDEREL) MLUMICIPI UE IMECRICAD ESTADUAL
RLA ROQUE FERREIRA D08 SANTOS 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR DO1E42419
VOLUMES
QUANTIDADE LEPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTO PESDLIQUIDG
6 | VOLLUME DXTMARE A b0 (LR
DADES DD FRODUTD  SERVIC
. PREHS FIESC R AT DM PREILTU  SERVILD HEMSH | CRime CFO8 | UKW g V. LNETARIG Y. FOTAL B g WEHE | v R [ ;:g *‘I':'
50511000 OXIGENED MED, 100 - ONL 1072 ZHOGADNO | () {5104 (3 0, 42204 253,20 oo o0l ool ooo00] 06000
ONFGENIO COMRBPMIMIDO 2.2 25 5.
DADE ADICTONALS
IMPORMACTHES COMPLEMENTARES RERERN LN AL FIROD
FORMA DE PAGAMENTO 7 DEPOSITO FTAL IET477 CMIMARKA, AGENCES, 2004, COMTA CORRENTE 167477
DOCUMENTD EMITIEND FOR ME CL) EFT, QFTANTE 'ELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA [HREITO AQ CREDITO FISCAL DE
ICHASTRS IR, WOR TERMOS DA, LED
H.E 206
EMPERII 4042

ATA E HORA DA IMPRFSSAD 2M47/1T 08135214



_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

— — —

NOTA DE LIQUIDACAO: 007836  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

- Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPUCPF: 00.943.564/0001-68 |
‘ ALMIRANTE TAMANDARE

Licitagao: ;

¢ Registro de Prec 1 |
3";““;"“'_:“-’;5““:‘%?’ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
S o 253,20 (duzentos e cinquenta e ***tres reais e vinte *

‘ ***centavosi".l'***t‘k'A"!r***********i"A'******'A'*************************t*i******|

****'A‘*******'h**i-*'A"A'************'t1-*irt*i-*******'A"A'*****‘A‘***********i*##*****tl
Retengoes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 253,20 |

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, 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
| Oficiao de Adiantamento para Despesas com Viagem.
| No casa de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Carrelago dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

| & - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

- |

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

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

' 5 a * |
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS 253,20 duzentos e cinguenta e ***
tres reais e vinte * W *Eentavﬂs************************i******************

*‘k***t********ti‘***ir'l"I'********ii"l‘***i**********i‘******i‘***************i*t*

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

Matinhos, 31 de Julho de 2017. ‘



