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RECTREMOS D LUES CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - KI'P

o S
0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAT INDICADA AU TADO

NF-e¢
NT (00045310

DATA DE RECEBIMENTO P IDTTFIOAL L0 E ASSINATURA DO RECTBEDOR

DESTINATARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE

VLR TOTALNOTA

MATINHOS 20,00 Séne i

Luis Garlos dos Santes FariaEquip. Me

OXINMIARKA

DANFE
Pocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

4116 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0453 1019 9954 6906

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

b

Rua Rogus Femeira dos Santos28 Jardim Sao Venéncio
s nloombr CEP 83504517 Alm. Tamandaré PR
025 (41136574169 (41196985701 (41136384814

N¢ 45310 -0
SERIE 1 p /i . ’<'\:i'yw'.nfc.l'u'u:n(la.gov.ln‘/portal ou no site da Sefaz
Fi. /1 ; S Autorizadora

VTR Z 0 D OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DL AUTORIZACAQ DE LSO

1411600120503584 25/01/16 13:16:22

INSERICAO T STADEAL INSC. ESTADUAL

CPEONPT

00.943.564/0001-68

DO SURST TRIBUTARIO

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

YOIR412419
DESTINATARIO / REMETENTE
3 N
NOME RAZAD SOCTIAL CNPFIOPE DATA DA EMISSAG

76.017.466/0001-61

25/01:2016

ENDERECO

BAIRRO - DISTRITO CONPEEMENTO

PATA DA ENTRADASAIDA

25/01/2016

RUA PASTOR ELIAS ABRATIAO,22 000 CENTRO

SN TP FONT FAY Ly INSCRIC RO ESTAabal orp HORA DL ENTRADA safba
MATINHOS PR £3260-000 1 13:11:50
DUPLICATAS

NUMERO VNG VALOR  NUMERO VENC. VALOR  NUMERO VENC. VALOR
433105 240206 210,00 [/ 0,00 / 0,00
CALCULO DO IMPOSTO

PASL OE € ALCETO DO IOMS VALOP DOTCNMS RASE DE CALCHLO DO TCMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUR A0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0.00 210,00

VALOR DOREE L ALOR DOYVSEGERO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DA NUTA
\7 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 210,00

TRANSPORTADOR - VOLVMES TRANSPORTADOS
EVAYIANEEAY

LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME

FRETE POR CONTA CODWGO ANTT PLAC A DO VTICHED %3

0- EMITENTL

ONPEOCPF

00.943.564/0001-68

(_J\HI [NERE MUNICTO ) Ut INSCRECAG ESTADUAL
RUA ROQULE FERREIRA DOS SANTOS. 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
OUANTIDADE ISPECH MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PENOY LIOUDO

3 CILINDRO OXIMARKA 300.000 200,000

DADOS DO PRODUTO /SERVICO

Coile iy D] 5 RIC vy D RODL T W ERAICEY ENSASENE) cunsy Ctor N Q0T \OUNITARNY SRR BOACMN VOIS N I’:l\‘:: \,l,,‘;"
ONXIGENTONFD, 100 - ONL 1072 28044000 grol 5102 M3 200000 7.0000 pANERVH) 000 b.06 0,00 00000 6.0000

SUST Q00
ONIGENIC COMPRINMIDO 2225 51
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INTORNMACOLS CONPLEMENT AR
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NS PERNEON Y LI

FORAMA DEPOSTTO BANCO RIS AR YIVE EEE 30 DIAN
IENITES IR
LR L2 500107 - VALOR APROYIMADO DI CARGA

R D AREA E DAY IS CONPORNE FONTE DO npt
CEpoaa

DAL AT HOR S DA IMPRESSAG T3 0116

RESTRAADO SO TINCU

NAO G A DIREITO AO CREDITO FiNe AL B I MSISST



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001329 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g418 1,uTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CONPJICPF: 0 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagso: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

210’00 (duzentos e deZ reais**\************************
dhkhkhhkhkhhkkhkrhkhkhkhhhkhkhAhkhkhkhhhkhkhkrhkhkkhkhkhhkkhkhhhhhhkrhhhkkhkhhkkkkkhhkhhhkhAkhhkhkhhkhkhdhkr

ok ok kK sk ok ke ks ke ks sk ok ke sk ek ok sk sk sk ok Sk sk sk ke ke ok sk ke vk e ok ke Sk ke ke sk sk sk ke ke sk ok sk ke ke ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke ok ke ke ke ok ke ke ok ok ok ok ok ok
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 210,00

1

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 esté 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd 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.

i

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagajnento

iauidacs i A 210,00 (duzentos e dez reais****x*
Corr?rsvpgque*n}ce*igitgJ\—lg(%qka*cfg’*cy&o*v*aloiPrkuﬂtc(i?\—Bﬁ**********************************?*******

i
**-k****************************************************************ﬁ*******
descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

i

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2016.




MATINHOS

o an : AR R D) auh
FIRIETR Sall- S B ,\ g( i} E{}{i
FADE S AU B | l’g"m»_ A\‘z N - ‘k 4 “
e T CTARLY MUNICIPAL DE FINANCAS
GNP 76,017 46610001-61 CLEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
Fod o Rus Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
13971-6006  E-mail: contahitidacy 7 matinhos.pr.gov.br
[N do Emgorosio!Tipo
}(\08651/15 Ordinario Orcamentar:
" TIDADE ORCAMENTARIA
7 MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
e Y 0 G 3380 .30.04 GAS L OUTRNS MATERIALS ENGA N conta 26 2
’ ’ l( PRIGHE
NOS SANTOS PARLA RQUIPAMENTOS M| 00.943.564 /0001-68
QURE FFRREIRA D05 SANTOS LB 'cm/\m z\u::.,
) ESERLE: ) ST PR UGN LERNGS
e odde Prece 0 b ; 3894/2015 §> \
. ST o SALDO ¢ ' R ' VAL LU A N
2700060, 00 | L085, 64 14.050, OO! 11 035’
CUACAD ' VAl D L T
' medicinal, ocnvasado i
de 10mbt. 7,00 | 11.900,¢
medicinal envasado em j
- i
2mt 15,80 | 1.580
medicinal envasado em
0,%4 m+, 19,00 570,
HUNLS . ‘
L 7 5’
- A
O }
Al
. i
¥
< -
d i
. ﬁ'\} f
o~
SaT “‘u'—‘j: P % \g
( 102632 ;
iy . Y - . OTAL LI *
) Vinculadag (BC_29/0q | ToTwHauwee | 14,050.0
ORDENADOR DA DESPESA
» 5 ~J\~”~”;;—N~ o yd 4
$00- -
-
- P e f,-"//
CIATOA » A
. .
b Ao “Prefaito Municipal )
o Eduardo Antonio Dalmora 1 .
oo 20,11, 18 ;
U
URCl LIQUIDATAD ‘ - — e e o
Tc,o c RO bl LMITENIL

DLECLAROIA
HINTO, CORRUSPOND: 2T

DU AL

1AOS PARA OS

A0 ACHIA M

RECIHO

DEVIDOS F IN‘> CUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

CPELA QUAL BOUAMOSI PLENAE )T\RFVOGAVEL;QUITACAO

HONF CPF SSINATURA

ek



A ———— e ot

Ri \HI“H\ PAIE I AN \Rll‘\h()\\\\l‘)\i \Rl\l("‘“' wre

e

s

[ ‘l‘”l\\ |()\(U\\} ANTES DA N \I A RO AL INDI A A LADO

NE-¢

DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DK MATINHOS

¢ 000043233

|

VIR TODAL O

D640 NUEN

P INENTO SOTREIC NG R ANSENATU RA DO RECEREDOR

Rua Roque Fereira dos Santos.28 Jardim SBo Venéncio
icombr OFF B3504-517 Al Tamendaré PR
% 4153637160 (41)3698-5701 (4 (41136984814

Luis Garlos dos Santos Faria Equip. Me

DANFE
Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletronica

0- I‘ZN:l‘RAD;\

1 - SAIDA
N 45235
SERIE 1 ¢

L i 9

[TTNEIRI

CTIAVE DE AUTRSG

,4] 16 0100 9435 6400 0168 5560 1000 0452 3319 9954 7655
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CUPEEACAQ
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SR

PROTOCOLO DI AUTORIZACS A DIF LSO

1411600276048 21/01/16 14:23: S0
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TIT\H\\I ARIO  REMETY \H
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NUMERO NN VALOR  NUMERO VENC VALOR  NUMERO VENC VALOR
43250001 0216 960,00 ! 0.00 . 0,00

LLCTLO DO IMPOSTO
| FANE AL DO NS VAT OR DOV IOMS BASE DE CALCULO DO TOMS ,\‘l‘R\'H(hH,‘;\() VALOR DO ICMS SURBSTHTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(.00 0,00 0.00 0.00 9664 ()\

i_’ﬁ;TT\MT“ Ao e SEGURD DESCONTO O TRAS DESPESAS AC ESNORIAS VALOR bopl VALOR TOVEAL DA NOTA
‘L 0,00 0,00 0.00 0.00 (.00 966,40
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NEVAYR RN TR FRETE POR CONTA CODGEY ANTT PEAC Y D NVRRCUTO Tt eNPL DY
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AR IERNAL Psplc
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001328  EMPENHO: 008651/15 ' Ordinario

Orgﬁojlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 415 1.yIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI ONPJICPF: 00 943 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ 566, 40 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
4

(novecentos e sessenta e **seils reais e quarent
a centavos****************************************************************

ok khkkhkhkkkhkhkk kA ks hdhdhkh bk hhkhhkhkhkhkkhhkhkhkkhhkddhhkkdhk bk hkhhkhkkkkhhkdkkkkkkhhkhkdik
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 966 '-i4 0

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

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

1
¢

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

correspandente a esta liquidacdo, cujo valor bruto 6 R 966, (novecentos e sessenta e
SeiS reals e quarenta Centavos*************************************’*******

*******************************************************************‘*******

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

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2016.

s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

1} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
N 1 a

1 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83‘.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo

000050/16 Ordinario Orcamentario

OGAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAINQCONTA 3167

IUNmADEORcAMENTAMA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CrEDOR

8418~-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M
ENDERECO RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |#Zone

CPF/CNPJ
00.943.564/0001-68
cipape ALMIRANTE TAMANPR

4
o s
e «7
” s

e # IVO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 66/2016 9 07.01.16 07.01.16
- VALLOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.042.500,00 1.021.321,00 24.730,00 996.591,00
Ui GUANTY. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 3000] M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?®. 7,00 21.000,00
1l 200} M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?. 15,80 3.160,00
1 30} M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 0,54 m?3. 19,00 570,00
Aquisicao de gas oxigenio
medicinal. l )
____)> NF S 690 R¥% :}//l?_b(&ux(-l(o& 76?7
< 339 G $6 1ol Janc . 12[0 5\
‘“_b Ky € bUse >3 R% 3\/
CONTRATO . 2 REDUZIDA
i Vo 03172
FONTE DE RECURSO 7, A
303-Saudes Receiﬁta/s/ inculadas (EC 29/00 ToTAL LIQUIDO 24.730,00
SONEERENTE T 1 ORDENADOR DA DESPESA

7' P e g

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

BANCO

TCLOUREIRO

EMITIDO 9_7_/_911. 16

LIQUIDAGAO ! /

;

— s

g

©  EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA
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RECEBEMOS DELUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPYP

NF-e
N* 000045692

0$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 71,20 S¢rie |

OXINIARKA

w
Luils Garlosdas Santos Eauia Eauin, Me

Ruz Rogue Femeira dos Santos,28 Jardim Séo Venéncio
oximarks@uoloombe. CER: 83504:517- Alm. Tamardars. PR
[41)3657-2825 {41)3657-4168 [41)3698-5701 (41)3698-4814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

RNV RAGRE1

0- ENTRADA CHAVE DE ACTSSO

1-SAIDA 41 16 0200 9435 6400 0168 5500 1000 0456 9219 9954 3082
Ne 45692 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE ww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

FL 1/1/07 oo

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160021022087 10/02/16 11:47:32

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNP]
9018412419 00.943.564/0001-68 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAU SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 10/02/2016
CNDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 000 CENTRO 10/02/2016
MUNICIPEO FONE / FAX UF INSCRICAO ISTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SATDA
MATINHOS PR 83260-000 | 11:42:53
DUPLICATAS
NUMERD VIENC. VALOR NUMERO VIENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45692E/1 11/03/16 711,00 I 0,00 I 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BAST DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00 0,00 0,00 711,20
VALOR DO FREVE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 711,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
INDLREGUY MUNICIPIO UK INSCRICAD TSTADUAL
RUA ROQUE FERR EIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE LISPLECIE MARCA NUMERACAO PESO BRIUTO PESO LIOUIND
14 CILINDRO OXIMARKA 728,000 728,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
O PROD, NESCRICAD DO PRODUTO - SERVICO NCM SH  (s0sN CFOP UM QTD v, UNITARIO V. TOTAL RCICMS V. ICMS vopl QL\"‘: "\llj:*'
50510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 (01 5102 M3 14,0000 15.8000 221,20 0.00 0,00 0,00 G,0000 00000
COMPRIMIDO 2225 5.1
OXIGENIO MED. 10.0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 70,0000 7.0000 490,00 0.00 0,00 0,00 0,0000 0,0000

30511000
OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AODVLCO

POCUMENTO EMITIDO POR MU O LPPOPTANTI PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL

NOS TERMOS DA LEL

FORMA BEPOSEEO BANCO T1AL AGL.2524 CC 167477 - 30 DIAS
IIMPENHO §L)f’/

LEI £2.7443012 - VALOR APROVIMADU DE CARGA
TRIBUTARIA I DE 41,78 CONFORME FONTE DO 1RPT.

CE 109926

DATA EHORA DA IMPRESSAG H/02/16 130X 10

@’Y\P. Soll6



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA ‘
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001212 EMPENHO: 000050/16 Ordinariq

orgéOle SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D°t?§a°= 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5,18 LuTs CARLOS DOS SANTOS FARTA - EQur  CNPJICPF: (0 943 564/0001-68

Licitagéo: ] ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagsio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

711,20 (setecentos e onze reais e vinte centavos*****+
*****‘k************************')(*******************************************

Kok ok ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok ko ok ok ok k ok ok k

ol ************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 711,20

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 - 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 Certidées Negqativas.

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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iaui 5 i A 711,20 (setecentos e onze reails e
Corrsfs-{)gg(éenéee?]Esatv\afgglﬂq(a*gfg,*ELO\}(\(?J(OIP&U‘EO*?(*R§*****************************************
khkkkhkkhkhkddhkdkhkhkhhhkhhkhkhkhbdhhkhkhkhhkhkhhkhkhhkdhhhhhkkkhkhkhkhhkdhkhhhkhhhkkhhhkkkhkhkkhkhkhhkhdhkhkhkhkhxk

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RECEBEMOS DE .'"JIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-C
< . ) R}
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR ToTALNoTA | ' 000045739
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 686,40 Série |

Rua Rogue Femeira dos Santos.28 Jardim Sho Venéncio
oximarke@uoloombr. CER: 83504:617 Alm. Tamandard: RR
(413657-2825 {41)36574169 (41)3698-5701 (41136984814

OXIMARKA

S —
Luis.Garlosdas Santes atia Equip. Me

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

L

0 - ENTRADA CHAVE DI} agfSs0

1- SAiDA 4 ﬁO 00 9435 6400 0168 5500 1000 0457 3919 9954 2610
N° 45739 / sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 £ 7/‘> www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FL 11 ’(ﬁL) Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DL USO
141160021923149 11/02/16 14:44:25

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. CSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

9018412419
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/02/2016
CNDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 11/02/2016
MUNICIPIO FONE /FAX UF lNS(jRI(,‘,,?\O ESTADUAL  CEP HORA DE EN'FRADA/SA(I’)/\
MATINHOS PR 83260-000 | 14:39:17
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45739E/1 12/03/16 686,00 /1 0,00 /! 0,00

CALCULO PO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS§ SUBSTITUICAQ  VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 686,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 686,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ’
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNP1/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0- EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(‘RIC/'\() LESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADLE ISPECIE MARCA NUMERAC[\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CILINDRO OXIMARKA 816,000 816,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CON PROD. DESCRICAU 10 PRODUTOD - SERVICO NCM $H (308N CFOP  UN QTD V. UGNITARIO VOTOTAL BCICMS VACMS APl l\(‘\‘:: “I'i,‘f“
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU 1072 28044000 101 5102 M3 80,0000 7.0000 360,00 0,00 0,00 0.00 0,0000 00000
OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.
30510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 4,0000 15.8000 63,20 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000
COMPRIMIDO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 4,0000 15.8000 63,20 0,00 000 0,00 00000 0.0000

COMPRIMINO 2.2 25 S.1

DADOS ADICIONALS
INFORMACOHES COMPLEMEN I \RES

POCUMENTO EMITIDO POR Mi: OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLIS NACIONAL.

NOS TERMOS DA LEL
FORMA DEPUSITO BANCO 1TAT AG.2924 CC 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO 5607

LEI 127412012 - VALOR APRONXIMADU DE € ARGA
“TRIBUTARIA E DE FORME FONTE DO [BPT.

CE 109933:)09936- 109927

DATA L HORA DA IMPRESSAO  11/02/16  14:43:10

P Sollb

RESERVADO AO FISCH

NAG GERA DIREITO A0 CREDITO FISCAL DI 1CMSISSIPL



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

.. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001213  EMPENHO: 000050/16 Ordinario

Orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

gotécam 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
rojeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5418 1yrs carLos Dos sanTOs FaRIA - Equr  CNPJICPF: 00.943.564/0001-68

Licitagio: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

648,40 (seiscentos e quarenta e **oito reais e quarent
a centavos****************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 648,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

6 - O interessado esta em dia 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 informagbes acima, que significam a legalidade4%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iquidaca i 4 648 (selscentos e quarenta e **
COff%Sft(:)gdelpéeaigstg IIqqﬂgargg?l’tcal_”ocveal!lo«{g{,ué%?—*RJ?*****;***********************************
ke k ok ke ok ok ok ok ke ke ke ok ke gk ok ek sk % %k ke ke ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk Sk ok ok sk ok sk Yk sk sk sk ke e e o ok bk ke e ke e sk ke ek ke ok ke ke ke ke ok ko ke ok ok ok ok

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




