PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo \ ] )
004 04)27179 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDAD, EN
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 59. ]58%%8 ﬁ%CIPAL DE SAUDE
DoT. 10.301.0113.2.049.3390. 30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4N°COMA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
cnpEreco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2one cpaALMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 1 5 30.05.17 30.06.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.075.000,00 777.873,07 17.075,20 760.797,87
TEM| QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 12,44 3.732,00
1 20| M3 |cas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 34,16 683,20
1 13000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. (cota
reservada) . 4,22 12.660,00
Aquisicao de Gas Oxigenio 1.
Medicinal, para atendimento de UF 1A OGS % 2 ,‘:333‘ 240
pacientes do Hospital Nossa G
Senhora dos Navegantes ¢ a6 2 Ny A TS
Secretaria Municipal de Defesa AN AooS = 7
Social e Anti Drogas (FUNREBOM) Ny {\ el oy
L M’ ‘ R . . ’ . F ) éS {b Z .
R RIS L CIOH 1980
CONTRATO REDUZIDA {
. y 03172
FONTE DE RECURSO _ 7 TOTAL LIQUIDO
303-Saudg’ - Recgit Vinculadas (EC 29/00 17.075,20
ONW / ezl ORDENADOR DA DESPESA
/ { - -— QO 05 /
RIS | 3oOS¥ g
e
TESOURARIA — YOO £9 = //
DATA DE PAGTO Z '/ /2 / / ’?' / 4 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N D 4” OéNF Z 7
a@ﬂ 39)3@ emmpo 30 105/ 17 / /%/
TEveoEpT LIQUIDAGAO __ /I rp——— 7
Vi RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB(EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/___._/___
\ _NOME/CPF ASSINATURA —
-l AN I 2, A - N SR L fle =™ Yy o0
RN T N pon e ¥ ‘ B - ‘

- Uy S Kop, < U 8 e O -
of e BT O NFeeds 1y 22160
OF CY66 1 295, 42 o 12,V
OF L GYRES P 168, § NE 6 646 PRI
L e P o Y RS T D I L e A ALY [ Bpd P A3 ?,Zf



g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 2944/2017
SOL.EMPENHO1646/2017

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS ME

Fornecedor: 3772 -
O VENANCIO Il - CEP 83504-517 -

RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 - JD SA

Endereco:

ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Fone/Fax: CNPJ: 00.943.564/0001-68
Processo: [ 5/2017 - Pregéo n° 1 /2017

[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

“Orgao Solicitante:

Dotagéao

Orgamentaria:

Condicao de 30 Dias apos a emisséo da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisicéo de Gas Oxigénio Medicinal, para atendimento de pacientes do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes e Secretaria Municipal de Defesa Social e Anti
Drogas(FUNREBOM)

Data Homologacao 22102/17

__ Total
12,44 373200

escricdo

s oxigénio medicinal envasado
cilindro de 2m®.

Lt ftem  Qtde
2 1 30000

| Gés oxigénio medicinal envasado

s oxigénio medicinal,
envasado em cilindros de 10me.
ta reservada)

““Valor Total

3416 683,20

3 1 20,00

422 1266000

4 1 3.000,00

Matinhos, 29/05/2017

B Suoun)ile

Departamento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF_e
L]
DATA DE RECEBIMENTO - IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Ne: 000.069.821
' = - - SERIE : 1
/ / N™NAv: Tos3: [BolLacAr
N

LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

oOXIM JD SAO ‘éﬂ;{'})cglqng 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
IXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida IIl 4117 1100 9435 6400 0168 5500 1000 0698 2110 0001 2615
PR
0
TEWA(?;}?;‘::;:;:: N, 000.069.821 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141170195988620 - 29/11/2017 11:23:54

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |29/11/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR

FATURA
Nimero Data Vcto Valor
1 29/12/2017 24,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,88
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,82 24,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL{S-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECQ MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g’[". DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csosn| crop| UNID. | QuANT. U\;’;"{gslo ;'_g'}ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pt IC':‘S'QUOT;? vm:_?g:l.
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000) 0 102] 5104| M3 2,0000 12,4400 24,88 7,82
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
0 138 - 4

EMPENHO 4042 -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 7,82 (31,43%) Fonte: IBPT

RESERVADO AOQ FISCO

P t o
v




 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013847  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
D°t§ca°- 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAIL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1.yTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 0 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagao: R . . . .
q ¢ $24,88 (vinte e quatro reais e ***oitenta e olto centa
VOS***********************************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:24, 88

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢ao, 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 informacgdes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . . . 5 * Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS (vinte e gquatro reais e
Oltenta e Oito centavos*******‘k*******************************************

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

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




00.943.564/0001-68

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.070.057
A— Daourn By o LbHE A - SERIE ; 1
N 3
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA Docunlq)rzlg%li %x
ILIAR]
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL || “ |||||||| ‘II “” " m
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
JD SAO VENANCIO IT :
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TadAnoaRe] 1 - Saida 4117 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0700 5710 0001 5059
PR
0
TEUFA(;(I; l:::g:;f; N , 000.070.057 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170200657456 - 06/12/2017 08:30:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 [06/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niamero Data Vcto Valor
1 05/01/2018 68,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 68,32
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,49 68,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL|9-Sem Frete| 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 AL.MIRAN"TE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO R
COoD. ! ALIQUOTAS VALOR TOTAL
oom, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N:: csosn| crop| unmp. | QuANT. U\;ﬁg:lo ‘;’(‘)‘ﬁ‘i B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR P [ NPOSTOS
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102] 5104] M3 2,0000 34,1600 68,32 21,49
CARGA 1 M3
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0 163 - 4

EMPENHO 4042

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO,
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES, 701/04 ANTT.

DESCARREGRMENTO, TRANSBORDO E

valor AEPSYMado dos Tributos R$ 21,49 (31,45%) Fonte: IBPT

A



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013848~ EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgdo: 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: 5415 L.uTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJCPF: 00.943.564/0001-68

Licitagao: _ ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R . : . ;
q ga $68,32 (sessenta e olito reals e **trinta e dols centav
OS************************************************************************

****************~k*********************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 68, 32

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estad em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a !e%azlidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. N -~ . » 1 * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ sessenta e olto reais e
trlnta e dois centavos************k****************************************

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

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO * IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.070.058
A D AU oR e A SERIE : 1
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA DOCUI\%%%FEJXILIAR
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL - 1l I I" ‘I“ “m I||
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA  _ |&
JD SAO \g:&ﬁg&g ' 0.: En tradé\ . CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE| 1 - Saida |I| 4117 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0700 5810 0001 5064
PR -
TEUFAé(]‘él: 1:;:;:;2 N‘: 000.070.058 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-e 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 141170200658135 - 06/12/2017 08:30:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
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 [06/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Nimero Data Veto Valor
1 05/01/2018 68,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 68,32
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,49 68,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT i+1.0 “V|PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL{9-Sem Frete : 00.943.564/0001-68
ENDEREGO MUNICIPIO ="~ . UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO, PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 GAS/CILINDRO ' 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:1:)(; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO N;{M csosn| crop| UNID. | QUANT. u‘;ﬁg;o ‘;‘3’3‘1“ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1PI IC:‘:‘SIQUOT: V'E:,?Ro:gs"l‘
110004 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000] 0 102] 5104} M3 2,0000 34,1600 68,32 21,49
CARGA 1 M3
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

0179 - 4

EMPENHO 2

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

Valor Aproxiﬁédo dos Tributos R$ 21,49 (31,45%) Fonte: IBPT

St

~
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v




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013849~ 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 MATERIATS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPYICPF: 00.943.564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagao: . , ; .
alor da Liquidagao: RS 68,32 (sessenta e olto reals e **trinta e dols centav
OS************************************************************************

***********-k**************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:68, 32

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlacéo 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 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%a2lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N P . s 3 * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ (sessenta e olto reails e
trinta e dois centavos****************************************************

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

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ¥ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.070.059
/ / T\ ’ > - SERIE : 1
o o2 C < - ~
. ' =
e nconros et eee - [rossioscas [ NN AN
R
EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP DA NOTA FISCAL ‘ I m \l“““ ‘l‘l “ N |||
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
D SAO \éilzgwggg 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
OXIMARKA ALMIRANTE TAMANDARE|| 1 - Saida El 4117 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0700 5910 0001 5070
PR
TEL/FAé('; 1:1:::;:;:3 N‘: - 000--070-059 . - Consulta de autenticidade no portal nacional da
: SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 141170200658669 - 06/12/2017 08:31:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9018412419 ' 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 {06/12/2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6013 PR
FATURA
Niamero Data Vcto Valor
1 05/01/2018 124,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 124,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,12 124,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COPIGO ANTT, = ;.31 - -3+, 241 {FLACA DO VEICULO | UF | CNPYCPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP. EIREL| 9-Sem Frete - ) 00.943.564/0001-68
ENDEREGO ) TMomicie T UF | INSCRICAO ESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERACAO E PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. OR ALIQUOTAS VALOR TOTAL
ey DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC}:"' csosn| cFop| UNID. | QUANT. U‘;ﬂ“_‘;g:l o fl'_gl% 0% |pearc.icms | vALOR IcMs | VALOR Pl [ APOSTOS
110003 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 28044000 0 102] 5104} M3 | 10,0000 12,4400 124,40 39,12
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N L j?
CALCULO DO ISSQN , L e
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

0182 - 4

EMPENHO 4042

valor Aproximado dos Tributos RS 39,12 (31,45%) Fonte:

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional.
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPOR
TAR OS RISCOS NORMAIS E CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E
TRANSPORTE EM CONFORMIDADE COM DEC. 96044/88 E RES. 701/04 ANTT.

IBPT

e
i ’/\‘ \‘:» 7
AN
W




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013850  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

0'950512 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: 418 LyIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eur CONPJCPF: 0 943.564/0001-68

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagao: R$124,40 (cento e vinte e quatro ***reais e quarenta ***
***Centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO:24, 40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ RS/ (cento e vinte e quatro ***

reais e quarenta * ****Centavos*******************************************

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

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

Matinhos, 18 de Dezembro de 2017.




& BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:49:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005984000000
VALOR TOTAL: 285,92

*+x+x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: D.173.5A4.EB2.4A6.BBD



