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1| 300/M3 |cas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?. 12,44 i Eitree 50 ML 4
1 20| M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m?. 34,16 683,20
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T DA NOTA FISCAL
OOUE FERRETRA DOS SANTOS, 28 ELETRONICA
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9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERALAD SOCIAL CHPLCPF DATA DA EMESSAOD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 | 1&10/2017
[ ERGERECD BAIRRODISTRITG CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
E PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 CENTRO £3260-000
MUNICIPIC FONEFAX UF [NSCRICAQ ESTADMIAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (417 3971-6013 PR
FATURA
MNimero Data Veto Valor
i 7112017 235,88
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLULO ICMS 5T WALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALDR TOTAL D08 FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 235,88
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO CAITRAS DESPESAS ACESSURIAS [ WALODR DO IFL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7418 235,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CMPICPF
LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EPP 9-Sem Frete 00.943.564/0001-68
ENDERECD MUMICIPID UF | INSCRICAQESTADUAL
R ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR | 9013412419
QUANTIDADE ESFECLE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LICLADD
[ GAS/CILINDRO (0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
130003 OXIGENID MED GAS DN 1072 eoadooofo taz| s10a| 2,000 12,4400 T RR 141
1104013 ONIGENIC MED GAS OMU 1072 2ROd40oOf o 102] S10d ) M3 80,0000 4,230 211,00 b6, 36

CONTINUAGAD DAS IWFORMACOES COMELEMENTARES

CALCULO DO ISSON

INBCRICAO MUNICIPAL

WALOR TOTAL DOS SERVIQDS

BASE DE CALCULG DO S50

VALOR DO IS50N

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
05 =4

EMPERHG 8042 = ENTREGUE MOSPITAL - PED 138078 - OB, 574
Valor Aproaimedo dos Tributos BS 74,18 131, 454} Fonta:

Mecumento snitbids por ME ou EPF optante palo simples naclonal.
DECLARRMOS GUE O PRODUTO ESTA ADEQUADRMENTE ACUNDICEOHARDO PARA BUFOR
TAR 0% RISCOS WORMAIS E CARREGRMENTO, DESCARREGAMEWTO, TRANSBORDO E
TERANAPORTE EM COMFORMIDADE COM DEC. 36044788 E REE. TALS04 RHTT.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO PG gARAMA
RUA PASTOR'ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"’NDTA DE LIQUIDACAOQ: 011620  EMPENHO: 004042/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Dotacdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172 |
. Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

| Credor: 415 1yTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuUI CNPJICPF: 5 943 564/0001-68
| Licitacso: ‘ ALMIRANTE TAMANDARE
E Registro de Prec 1

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

Valor da Liquidagdo: R : ; A :
q G $ 235,88 {duzentos e trinta e cinco reais e oitenta e #*=*
olto centavogtddkkkkk kb bdhdhdrhh b kb bk bbb kbbb bbb ok ke rhhd e hdd bk

**t******'h"k**'l"A'*‘A‘****t****************************'A‘****t******t***ii***i**|
Retencgoes:

!l Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 235,88

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

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

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

| 2 - MNota Fiscal (NF) original, ou
| Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessocal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despasas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

- CorrelagBo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
& - Atestado de servigo prestadofrecebimento de matenial, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

I

60 interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

L = ==

..L.f'. despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
stabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iega!ida{ie da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$235, 88 duzentos e trinta e cinco
reais e pgltenta e **oito centavﬂs***************************************#*
SRS R RS EE SRR AR R SR EEEEE S SRR RS EEEEEE SRR RS RSEREEEREEEREEREEEEERREEEEESE]

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2017.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
:============$==:ﬁ====:===:====:==="‘====$====_..========#===‘-""_.“=========$===
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004963000000
VALOR TOTAL: 235,88

=»ww+x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 2.924-0

CONTA :00.000.016.747-7

Nr. Autenticagdo: E.31 9.381.C84.133.5D4



