F TRur b = -
et PREFEL URA MUNICIPAL DE MATINHOS
S ! ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
P
vg CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
L "1 End.: Rua Pastor Elias Abraho, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
' b g Eax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
e ”J,,;,‘ N° do EmpenholTipo
o 008651/15 Ordinario Orcamentario
oRGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'y 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAILS ENGHwconn 2627
CREDOR CPEICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
FHRDERECO RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS LEONE cipape ALMIRANTE TAMANPR
LenAcho T TTTTTTTTTTTTTTTTINGMERD TTTTTTTISOLIGITAGAO | |PROC. COMPRA EMISSAQ VENGIMENTO
Registro de Preco 5 3899/2015 |9 20.11.15 20.11.15
' VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
817.000,00 25.085,64 14.050, 00 11.035,64
i GUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
1/ 1700 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. 7,00 11.900,00
11 100/ M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?. 15,80 1.580,00
1 30| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 0,54 m3. 19,00 570,00
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¥ ONTE DE RECURSO ! -
: / , i
303-Saudd - Re/égs vinculadas (EC 29/00 ToTALLiauIbe 14.050,00
ONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNI_d/'R
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA f St
DATA DE PAGTO \k\o_&-m“ o Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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BANCO Q)‘7\") o EMITIDO @_/_1}/___},5 ;
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AGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: .,__.-/._._‘/._“
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v
PECERIMOS OF LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP : T PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADU. NF-¢
- - o <=
AT A DE RECEIMENTO | DI NTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO TRToTaLNoTA | 0 000045384
N PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 546,40 Série |

oximerka@uolcombr. CER 83504517 Alm, Tamandarg
(41)3657-2825 (41)3857-4169 (41)3698-5701 {41)3608-4814

OXIMIARKA
Luls Garios dos Sanlos Earia Equin.

Rua Roque Fereira dos Santos,28 Jardim Séo Vendncio

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

M 0- EN:[RADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 41 16 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0453 8419 9954 6160
Ne¢ 45384 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR SERIE .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FL Autorizadora

11 /\)/7 ‘fﬁ

[TTWA D

NATURLZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141160013647146 27/01/16 14:09:24

INSCRICAQ ESTADUAL

9018412419

INSC. CSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPFICNP]

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 000 CENTRO 27/01/2016
MUNICHIO FONL 7 FAX ur INSCRK‘,AO ESTADUAL  CEP HORA DE ENTR/\D/\/S/\"D/\
MATINHOS PR 83260-000 | 14:04:38
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45384E/1 26/02/16 546,00 I 0,00 /7 0,00
CALCULO DO IMPUSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOV ICMS SUBSTITUIC[\() VALOR DO ICMS§ SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PR()DUTUS;‘
0.00 0,00 0,00 0,00 546,40
VALOR DO FRETT, VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 546,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPICPE
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERRL IRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADT ESPECIE MARCA NUMERAGAO PLESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CILINDRO OXIMARKA 616,000 616,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD, DESCRICAL DO PRODUTO SERVICO NCM SH CSOSN CTOP UN QD V. UNITARIO \TOTAL RC ICMS V. ICMS AURIYL Cl\l:; \ll‘,l:‘
50310200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 x,ooqg/ 15.8000 126,40 0,00 0,00 0,00 00000 0.0000
COMPRIMIDO 2225 5.0
0811000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 60,0000 / 7.0000 420,00 0,00 000 0,00 0,0000 0,0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
POCUMENTO EMITIDO POR M OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIO
NOS TERMOS DA LEL
FORMA DEPOSTTO BANCO ITAL AG.2024 CC 16747-7 - 30 DIAS
l:MPE\III(%
LET 12.7412012 - VALOR APROXIMADO DECARGA
TRIBUTARIA K DE 41.78 CONFORME FONTE DO 1BPT.
CE 10wa37
14:08:17

DATA L HORA DA IMPRESSAO XT7/01/16

RESERVADO AO FISCO

NAL. NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000869 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

gfstléoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 L.UTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - QU CNPJICPF: 00.943.564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: R$ i 40 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
4

(quinhentos e quarenta e **geis reals e quarent
a centavos****************************************************************

R t**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 546,40

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 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 € identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estéd 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.

' 0 ima, que significam a le alidade da despesa, r€s onsabilizo-me pelo pagamento
Considerando as informagoes ac q g g p (qugnhentos rndeabiiged

Corressel)(i)rs\degéea?gstg|I(Cllli‘!ldaar(}g%tcgjocveall10{gg,léosiB§*****;***********************************
*********-k**************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RELREMOS DE LUIS CARLOS DOS SARTOS FARIA FQUIP - Ker O% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
R —— VLRTOT e e 145235
TENTIFICAC A0 1o ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA NY 000045235
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 966,40 Série 1

OXIMARKA
Lyis Garlos dos Sanies EariaEquip, Me

Rua Rogue Fereira dos Santos28 Jardim S0 Vendncio
axmerka@oloombr CER 43504-517 Alm. Tamendaré PR
[41)3667-2625 (41138574169 {41)3698-5701 {41)3698-4614

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

M

0- ENTRADA CHAVE DI ACESSO

1 - SAIDA 116 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0452 3519 9954 7655
N° 45235 f ﬁonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 1 H www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FL i Autorizadora

NATURTZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DL AUTORIZAGAO DL USO
141160010276048 21/01/16 14:23:50

INSCRICAO LSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.

9018412419

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

TRIBUTARIO

-
|

DESTINATARIO / REMETENTE

NOML / RAZAUD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA CMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/01/2016
LNDERECD BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTN DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,22 000 CENTRO 21/01/2016
; NMUNICTPIO FONL / FAX UF INSCRICAO LESTADUAL  CEP HORA DG ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 14:19:11
DUPLICATAS
NUMERO VINC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45235E/1 20/02/16 966,00 I 0,00 I 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 966,40
l VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 966,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF NP3/ CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL \
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419 |
OUANTIDADE 1-SPECIT, MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 CILINDRO OXIMARKA 1216,000 216,000
DADOS HO PRODUTO / SERVICO
AN, PROD. DESCRICAG D PRODUTE - SERVICO NCM S (SOSN CTOP UN QTn V., UNITARID VoTOTAL BC KM VOICMS \IPE ﬁl\':: “l'l,[l"‘
50510200 OXIGENI() MED. 20 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 R,00008~  15.8000 126,40 0,00 0,00 0,00 0,0000 0.,0000
COMPRIMIDO 2.225 5.1
30511000 OXIGENIO MED. 10.0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 120,0000 w7 7.0000 240.00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0.0000

OXIGENIO COMPRIMINO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACDES COMPLEMERN T ARES
POCUMENTO EMITIDO POR NILOU BEPPOPEA
s TERMOS DA LEL
DEPOSITO BANCO FT AT AGL2021 CC 16747-7 - 30 DIAS

NTE PELO SIMPLES NACIONAL.

—

b1 127412012 - VALOR APRONIMADO DE CARGA
TRIBUTARIA K D 41,78 CONFORME FONTE DO RPT.
CE 109419

DATA EHORA DA IMPRESSAO 21/01/16 14:21 152

RESERVADO AO FISCO

NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DU ICMSISSIPE



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000867 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL D

"1 E 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: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (0. 943.564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5
Objeto da Despesa:
valor da Liquigagéo: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
966,40 (novecentos e sessenta e **seils reais e quarent

a centavos****************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 966,40

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

| . . ~ . i o . aye
rando as informagdes acima, ue significam ale alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
Considera 2 ¢ g 9 g 6,40 (novecentos € sessenta € **

Corressepj?rs‘dernéeaaiSStgh%l{;daargg?{tcalbjlocveal!lo{g{}jéos?(B§*****;***********************************
\ ******‘k***********************************

em conformidade com a Lei.

_.__.._..._.._M.._.‘-w_._.‘.__._“.—___u_,__.‘_____a____‘,_.‘__‘,__,,.‘.__ P

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

descontando as dedugbes cabiveis de R$

Matinhocs, 17 de Feverelro de 2016.



RECEBEMUS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP €

20§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAC B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINIOS

TToTALNOTA | N 000045310

210,00

OXIMARKA

Wis Garles dos Sanlas fariabquin e O~ ENNER/

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- EN:I‘RADA

TIOETURINA Wil

4116 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0453 1019 9954 6906

Rua Roque Ferreira dos Santos,28 Jardim S0 Vendncio N° 45310 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oximeka@uocombr CEP 8350457 Alm. Tamandaré PR SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
{41)3657-2325 (41)3657-4168 (41)3698-5701 (4136984814 FL 1t /04 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160012050354 25/01/16 13:16:22

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

9018412419

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/01/2016

INDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 25/01/2016
MUNICTPIO FONt/ FAX U¥ INSCRICAQ ESTADUAL - (TP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 13:11:50
DUPLICATAS

NUMERO VINC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45310T/1 24/02/16 210,00 I 0,00 ! 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \

0,00 210,00

VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 210,00 \

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO  UF CNP){CPF

LUIS CARLOS S FARTIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL J
RUA ROQUE FERRLIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CILINDRO OXIMARKA 300,000 200,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COn. PROD PESCRIC RO DO PRODUTG ! SFRVICO NCMSIT ¢sosn CFOP UN QTh ' UNITARIO V.TOTAL BC 1CMS VICMS VPl ltl\‘:; ‘llp':'
30511000 OXIGENIO) MED. 10,0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 30,0000 7.0000 210,00 0,00 DO0 0,00 60,0000 0.0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN T ARES

RESERVADO AQ FISCO

NOCUMENTO EMITIDO POR M1 OU EPP, OPTANTIE PELO SIMPLIS NACIONAL, NAO GIERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DIE ICMSISSIPE

NOS TERMOS DA LE}

FORMA DEPOSITO BANCO FEAL 4G.2024 CC 167477 - 30 DIAS
EMPENHO ROST

LEf 12.7412012 - VALOR APRONIMADO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41.78 CONFOR M1 FONTE DO [BPT.

CE 109429

PATA E HORA DA IMPRESSAQ 25/01/1¢ 13:25:55



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA . ,

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000868  EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgdo: 17 5
12 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: 418 1yrs carLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CONPJICPF: o 943 564/0001-68

Licitagdo: i ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidacéo: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
r da Liquidagdo: R$ 210,00 (duzentos e dez realskx¥ kkkk k% &k &k kkkokkkkxkokskk x
**************************************************************************

Ret**t*****‘k*****************************************************************
engoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 210,00

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

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

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidadeo%a despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ 4, reals******
R 0, duzentos e dez

Corrisapgg(le*nle*iSitgJjg(uijd*aﬁgg’*cﬂlcj!ko*vs\'aloivt\')s:uic?k?k*§*****************************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RECHREMOS DF 1.U1s Canrtos oS SANTOS FARIA EQUIP - EPP I 4 0$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N 000045329
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 2.213,40 Série |

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

OXINMARKA
Luis.Garlas das Santas Faria Equin. Me

- NIRRT

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 41 16 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0453 2919 9954 6711
Rua Rogue Ferreita dos Sentos,28 Jardim Sfo Vendncio Ne° 45329 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oximarka@uoleombr CER 83504517 Alm. Tamendars PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
[41)3657-2825 {41)3657-4169 (41)3698-5701 (41)3698-4814 FL 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA ESTADUAL
INSCRICAOD ESTADUAL
9018412419
DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160012254954 25/01/16 16:16:57

CPE/CNP)

00.943.564/0001-68

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NOML / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 25/01/2016
MUNICIPIO FONI/ FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 [ 16:16:22
DUPLICATAS
NUMERO VIENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMLERO VENC. VALOR
45329E/1 24/02/16 2.213,00 /7 0,00 /7 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.213.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.213,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZACSOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPI/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR!C/\() LESTADUAL
RUA ROQUE FERRLEIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADL: LNPLECIE MARCA NUMERACAO PCLSO BRUTO PESO LIQUIDO
36 CILINDRO OXIMARKA 2919,000 2919,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PRODUTO ¢ STRVICO NCM 8H  ¢s0sN CFOP UN QOTD V. UNITARIO VOTOTAL RC ICMS V.ICMS VP C[\I:; "I"',‘K‘-’
50311000 OXIGENIG MED. 10.0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 290,0000 7.0000 2.030,00 0,00 000 0,00 06,0000 0.0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.1
S0510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 £,0000 15.8000 126,40 0,00 000 0,00 00000 0.0000

COMPRIMINGO 2.225 5
50510100 OXIGENIO MED. 1.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0161 S102 M3 3,0000 19.0000 5700 0,00 D000 0,00 00000 00000

COMPRIMIDNG 2,225 5.1

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES
NOCUMENTO EMITINO POR MIEOU EPP.OPTANTIE PELO SIMPLES
NOS TERMOS DA LEI
FORMA DEPOSITO BANCO I AL AG.2924 CC 16747
LMPENDO R65 |
LELI27402012 - v

RESERVADO AO FISCO

NACIONAL. NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPIL
7-30 DIAS
VALOR APRONIMADO DE CARGA

TRIBUTARIA 2 DE 4178 CONTORME FONTE DO [RPT,
' S NFS ABAIXO

41020-40938-40103

DATA T HORA DA IMPRESSAG ZS/01/46 16:23:06




'

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA . '
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000870  EMPENHO: 008651/15 Ordinario

#Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIP
i1 AL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 OO%OO

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5415 1y1s CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuT CNPYICPF: 00 943.564/0001-68

Licitagéo: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

2.213,40 (dois mil duzentos e treze reais e quarenta ***
Centavos******************************************************************

Ret:n*g*g***********************************************************************
es.

Total das Retengées:

VALORLIQUIDO: 2.213,40

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

6 - O interessado estéa emdia com as Certiddes Neqgativas.

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 Iggazlig%de[l%a despesa,( éesponsabigzodme e;)gt)opsa\ggm%rgg Je
iaui A i A . Ols mi uz
Correspondente a GSta hqu'dacao’ Cujo Valor brulg(EJcR?*****;***********************************

reals e guarenta ***centavos
**************************************************************************

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




