SECRFTARIA "MUNICIPAL DE FINANGAS o ' - ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
- End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-8008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenholTipo
000226/14 Ordinario Orcamentario
BRGAG UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG;thCONTA 1980
CREDOR CPFICNPJ
8418-LULS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS lﬁoue cioape ALMIRANTE TAMANPR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 138 097/2014 |215 14.01.14 14.01.14
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
154.500, 00 149.562,96 31.646,40 117.916,56
TTEM] QUANT. {UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 4400 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?*. 6,00 26.400,00
11 360| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m’. 13,00 4.680,00
1 30| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 18,88 , 5\66,40
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REDUZIDA S
CONTRATO 2013 51981
FONTE DE RECURSO
369-SERVACO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH ToTAL Liauio 31.646.40
c NFE;:@. ORDENADOR DA DESPESA
\, fvom\ctsmmn
CRCPR U47A3410-2
Tesod‘gmm
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQHUE R°
BANCO emmoo 1 4,07, 14 :
LIQUIDAGAO 1 f___ —
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/ __._/ —
\ _NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001 -31 CEI;; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716006 EM P E N HO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
D00226/14 Canc.Emp. Restos
ORGAO l UNIDADE OR(}AMENTARlA
O0-PREFEITURA MUNICIPAL
DOT. N° CONTA 00000
CREDOR CPFICNPJ
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -, EQUIPAMENTOS M
enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS ltoNE cpaps LMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSXO VENCIMENTO
15 17.02.16 17.02.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO " SALDO ATUAL
5.520,32 0,00 792,88
FﬁEM QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 11 1 | CANCELAMENTO DE SALDO DE EM-
PENHO-Cfe.solicitacao da Sec.
de Saude ataves do oficio:
064/2015. 792,88 792,88
|LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO TOTAL GERAL 297 88
CONFER / ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
» Y A
CONTADOR
TESOURARIA Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora ASSINATURA
CHEQUE N°
BANCO
emmpo 1702/16
TESOUREIRG ASSINATURA
RECIBO
AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOD.E C%QggéPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM / / PR JURA
- NOMEICPE ~ASSINATURR e/




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000034826
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 113,28 Série 1

OXIMARKA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

WisCariasunssanias ieHa o Ws 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4114 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0348 2619 9965 1744
Rua Roque Ferrelra dos Sentos,28 Jardim SBo Venancio Ne 34826 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oximare@uokeomby: CER: 83504517 Alm. Tamandass RR: SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41)3657-2825 (41)36574169 (41)3698-5701 (41)3698-4814 FL 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141140194344717 15/12/14 11:27:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/12/2014
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 15/12/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
34826E/1 14/01/15 113,00 /1 0,00 /1 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 113,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113,28
IRANSPURTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR (9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ¢sosN CFoP UN QTD V. UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ;\CLDL% All;,I‘Q
50510100 OXIGENIO MED. 1,0 - ONU: 1072 28044000{0101}5102 [M3 6,0000 18.8800 113,28 0,00 0,00{ 0,00} 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

. 22614
EMPENHO: 2261

CE 87942

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE
ICMS/1SS/IP1, NOS TERMOS DA LEL
FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS

LE! 12.741/2012 - VALOR APROXIMADO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.

RESERVADO AC FISCO

DATA E IIORA DA IMPRESSAO

14/01/16 13:47:17



.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001063  EMPENHO: 000226/14 Ordinario

07950512 SECRETARTA MUNICIP
L AL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 Lurs carLOS DOs SaANTOS FARIA - EQUl CNPJICPF: 40 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagéo: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

113,28 (cento e treze reais e ****yinte e oito centavo
S*************************************************************************

R t**t******************************************‘k****************************
etengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO: 113,28

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

i 5 i 113 (cento e treze reals e *
Corr?fsfggdeenée%gsttgI'%lg?latggg,ocsu!‘?*vf*oiEr*uv\t'?\—é*R~§*****:l—***********************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000034736
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 18,88 Série 1

OXINMARKA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

nsSanias - ENJ

tistastes Wita b e (1) - ISEEI%;ADA 4114 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0347 3619 9965 2644
Rua Roque Femeira dos Sentos.28 Jardim Séo Vendacio Ne 34736 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
osmarka@vyolcomby. CEB- §3504517 Alm. Temandard, PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

(41136572825 (196574169 (41)369B:5701 (41)36984814 L 11 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ESTADUAL 141140192417060 11/12/14 11:04:44

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNP)

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 11/12/2014
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 11/12/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR { NUMERO VENC. VALOR
34736E/1 10/01/15 19,00 /1 0,00 /7 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIiCULO | UF CNPJ/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
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP | UN QTh V. UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V. ICMS v.Ipl ;\Cl;‘lAQs AIL;,IIQ'
50510100 OXIGENIO MED. 1,0 - ONU: 1072 28044000] 0101|5102 [M3 1,0000 18.8800 18,88 0,00 0,00{ 0,00{ 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

EMPENHO: 22614

CE 87928

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DE
ICMS/1SS/IPI, NOS TERMOS DA LEL
FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS

LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMADO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ

14/01/16 13:46:52



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA ' °
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001062  EMPENHO: 000226/14 Ordinario

Orgdo: 12 sg
i1 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 LuIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 44 943 .564/0001-68

Licitagao: ] ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

18, 88 (dezoito reais e oitenta e oito centavos***x*x#**
Ak hkhkhkkhkhk kA hkhkahhhkhkdhhkhkhhhhkhdhkhhkhkhdhkhkhkrArhkhkhkdkhkhkhkhrkhbkhhkhrhkhkhhkrhdhrkhhkdhkhhkhbhrhhhhhrkhkdkhkk

R t**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 18,88

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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, 0 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 identificagdo do responséavel.

6 - O interessado estd 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.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidade8da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

iqui 5 i 4 dezolito reals e oltenta e
COrreOnggdeé\é%atg%tg‘SliUJg(a*Qfg,*CELO*VELO£££U£%2*R§*****;***********************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000030494
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 678,00 Série 1
DANFE
ox l M A RKA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
biis Gaslns das Santes fariatanio. Me 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4114 0700 9435 6400 0168 5500 1000 0304 9419 9969 5062
Rua Roque Fereira dos Santos,28 Jardim S30 Vendncio Ne° 30494 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oximarka@uolcom.be CER 83804517 Alm, Temandand. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41)3657-2825 (41)3657-4169 (41)3608:5701 (41)36984814 FL 11 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141140097981182 02/07/14 13:40:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/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 02/07/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 02/07/2014
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR [ NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
30494E/1 01/08/14 678,00 !/ 0,00 !/ 0,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 678,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678,0M
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 19018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13{ CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCR[CAO DO PRODUTO / SERVICO ¢sosN CFOP | UN QTD V. UNITARIO V.TOTAL BCICMS V. ICMS V.IPL ;IACL&% Alli-’llQ-
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 28044000{0101{5102 |M3 6,0000 13.0000 78,00 0,000 0,00 0,00f 0,0000f 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 280440000101 |5102 [M3 | 100,0000 6.0000 600,00 0,000 0,00f 0,00 0,0000] 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DE
ICMS/ISS/IP1, NOS TERMOS DA LEL
FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO: 22614
LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMARDO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.
CE 77513

DATA E 1IORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:44:43



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001061  EMPENHO: 000226/14 Ordinario

Orgao: 12 sg
i1 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04.00 SAgggoo

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3,15 1urs carLOs DOS SANTOS FARIA - EQuT CNPUICPF: 44 943 564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
Valor da Liquigagéo: RS ' GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
678,00 (seiscentos e setenta e ***oito reais****x*xx*x*

LR R R R S R R R R R R R R R R I R I I R Ib IR S 0 T 0 g0 S D T S S I g S S Y S S Y S S T Y R i e i R R O N R R R R X 1

Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO: 678,00 .

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidOoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iquidaca i 678, 0 (seiscentos e setenta e * Kk x
Corr%slpggdelpéea?_gitaull—lq'lﬂqca*gsg,*cylko*v*alolEiuiEO*éB~§*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO.

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

VLR TOTAL NOTA
678,00

Série 1

N° 000030319

OXIMARKA
tuinCasias s Santos Faria bl e

Rua Roque Ferreira dos Sentos,28 Jardim Séc Venancio

oximesia@volcombe GEB: 83504517 Alm, Teandard. R
(41)3857-2825 (41)36574169 (41)3698-5701 (41)36984814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAiDA

Ne 30319
SERIE 1

FL 1/1

I

CHAVE DE ACESSO

4114 0600 9435 6400 0168 5500 1000 0303 1919 9969 6812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ESTADUAL 141140094755101 26/06/14 14:01:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/06/2014
ENDERECO ’ BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 26/06/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
30319E/1 26/07/14 678,00 [/ 0,00 !/ 0,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 678,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 678,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13[ CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nemisH | csosy crop | ] oo V.UNITARIO | V.TOTAL Bcicms | viems | v.ie ﬁ% ALe
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 28044000 01015102 [M3 6,0000 13.0000 78,00 0,000 0,00] 0,000 0,0000] 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 28044000] 01015102 [M3 { 100,0000 6.0000 600,00 0,00]  0,00] 0,00 0,0000] 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS/ISS/1P1, NOS TERMOS DA LEL

FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO: 22614

LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMARDO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:44:21



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001060  EMPENHO: 000226/14 Ordinario
orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.0
; 10 .04.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g41g 1.yIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CONPJICPF: oo 943 564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

678,00 (seiscentos e setenta e ***oito reaig**x*xxrxix
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 678,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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, 0 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 identificagéo do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

iquidaca i 678, (seiscentos e setenta e
Corr%sfggdepé%?gitgalklgfuild*a*ggg’*c}rj!ko*v*alolEiulgé5§*****************************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000030176
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 808,88 Série |

OXIMARKA
LS Gartesdos Santas faria tautlp. o

Rua Roque Femelra dos Santos,28 Jardim SBo Venlncio

osimarka@uokoomte: CER 33804517 Am, Tamapdan. PR
(41)3657-2825 (4136574169 (41)3698-5701 (41)3698-4814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4114 0600 9435 6400 0168 5500 1000 0301 7619 9969 8241

N° 30176
SERIE 1
FL 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141140091646772 20/06/14 13:54:20

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/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 20/06/2014
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 20/06/2014
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR [ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR [ NUMERO VENC. VALOR [ NUMERO VENC. VALOR
30176E/1 20/07/14 809,00 !/ 0,00 // 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 808,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 808,88J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IP1 ]ACL&E AIIE,IIQ'
50510100 OXIGENIO MED. 1,0 - ONU: 1072 28044000 01015102 {M3 1,0000 18.8800 18,88 0,00 0,00(  0,00( 0,0000f 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 2804400010101 5102 (M3 10,0000 13,0000 130,00 0,00 0,00 0,00 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 2804400010101)5102 |[M3 110,0000 6.0000 660,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0000( 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

EMPENHO: 22614

CE 76420

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE
ICMS/ISS/1P1, NOS TERMOS DA LEL
FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS

LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMARDO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:43:56




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

\ CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001059  EMPENHO: 000226/14 Ordinario
orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- L 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04.00 88%00

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: o0 943 564/0001-68

Licitacdo: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidago: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

808, 88 (oitocentos e oito reais e oitenta e oito *****
Centavos********************-k*****-k*******-k*******************************

R t**t***********************************************************************
etengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 808,88

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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, 0 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 identificagéo do responsavel.

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

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

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

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$ 808,88 (oitocentos e oito reails e
bitenta e oito *****centavos*xx***

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




.

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VIR TOTALNOTA | N 000029975
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 493,76 Série |

OXIMARKA

Rua Roque Femeira dos Santos,28 Jardim Séo Vendncio

b GER: 83504517 Aln, Teondards PR,
(41)35572325 (41)36574169 (41)3698-5701 (41136984814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Ne 29975
SERIE 1

FL 11

CHAVE DE ACESSO

4114 0600 9435 6400 0168 5500 1000 0299 7519 9970 0258

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141140088071554 12/06/14 14:07:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/06/2014
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 CENTRO 12/06/2014
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
29975E/1 12/07/14 494,00 !/ 0,00 // 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 493,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 493,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LiQUlDO
13| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO nemssH | csosy crop | un | oD V.UNITARIO | v.ToTAL | BcicMs | vicwms | voel IACLJ& AL
50510100 OXIGENIO MED. 1,0 - ONU: 1072 28044000 01015102 [M3 2,0000 18.8800 37,76 0,00 0,00 0,00} 0,0000| 0,0000
OXIGENIOQ COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 28044000{0101{5102 [M3 12,0000 13.0000 156,00 0,00 0,00} 0,00 0,0000} 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 2804400010101 (5102 [M3 50,0000 6.0000 300,00 0,00) 0,00 0,00] 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

ICMS/ISS/IPL, NOS

EMPENHO: 22614

CE 76406

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE

TERMOS DA LEIL

FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS

LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMARDO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.

RESERVADQ AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:43:35




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 001058  EMPENHO: 000226/14 Ordinario
orgéole SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04
; 10 .04.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 1.urs carRLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: g 943 564/0001-68

Licitagdo: ] ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidago: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

. 493,76 (quatrocentos e noventa e tres reais e setenta
e sels Centavos***********************************************************

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

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 493,76

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

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

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

iquidaca i 493,76 (quatrocentos e noventa e t
Corrisep(s)n?:eenatleigesemgglﬁcéar??g, CerOSVea:ILOSr béuet?-lté:asgos***;***********************************
************-k***-k*********************************************************

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 201l6.




)

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000029773
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 673,76 Série 1

OXIMARKA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

mmmmmmm (1) - ISEEiI‘Dl}xADA ;F;Al\:: 8288:;;035 6400 0168 5500 1000 0297 7319 9970 2271
Rua Roque Ferreira dos Santos,28 Jardim Sho Vendncio Ne 29773 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oximara@uoloombr. CER: 83504517 Alm. Tamandard. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(13657-2825 ($1)36574169 (41)3698-5701 (41)36984814 L 11 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ESTADUAL 141140084417961 05/06/14 15:01:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/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 05/06/2014
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 05/06/2014
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR [ NUMERO VENC. VALOR
29773E/1 05/07/14 674,00 /1 0,00 !/ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 673,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 673,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP}/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
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO NCM/SH CcsosN CFOP | UN QTD V. UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS v.1pl %&Qi A:",KIQ'
50510100 OXIGENIO MED. 1,0 - ONU: 1072 2804400010101 5102 [M3 2,0000 18.8800 37,76 0,000 0,00 0,004 0,0000] 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 28044000 01015102 {M3 12,0000 13.0000 156,00 0,000 0,00 0,00 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU; 1072 28044000]0101]5102 [M3 80,0000 6.0000 480,00 0,00] 0,00]  ©,00] 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

ICMS$/SS/1P], NOS TERMOS DA LEL

FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO: 22614

LEI 12.741/2012 - VALOR APROXIMARDO DE CARGA
TRIBUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT.

CE 76979

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AOQ CREDITO FISCAL DE

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:43:10




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001057  EMPENHO: 000226/14 Ordinario
Orgéoilz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339
; 10 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5415 1uTs CcARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CONPJICPF: (4 943 564/0001-68

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

' 673,76 (seiscentos e setenta e ***tres realis e setenta
e sels Centavos**********************************************************

Ret**t***********************************************************************
engdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO: 673,76

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

6 - O interessado estd 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.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegaéi%i%d%da despesa,( responsabitl:izos:mg pgléatpgrgl?:rgergo***
iquidaca i 4 seiscento

Corretsrpggderné%?_gStg hqsuel?:aecgg’acujeo Vsaleojl:sbrué%gthvos**;***********************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 201l6.




-

RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000029583
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 412,00 Série 1

DANFE
OXIMARKA oo
Nota Fiscal Eletronica
tulsGasesdas Santes Varatuig. Mo 0 - ENTRADA [ |[Giaveosacesso
1 -SAIDA 4114 0500 9435 6400 0168 5500 1000 0295 8319 9970 4179
Rua Roque Fereira dos Santos,28 Jardim Séo Vendncio Ne 29583 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oxiparm@uokcombe. CER 83504617 Alm, Temandard, PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41)3657-2825 {41)36574169 (41)3698-5701 {41)3698-4814 FL 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA ESTADUAL 141140080516011 29/05/14 16:37:30
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 29/05/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 29/05/2014
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR |ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
29583E/1 28/06/14 412,00 !/ 0,00 /1 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO { VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 412,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NewsH | csosN cFoP | UN|  QTD v.unTARIO | v.ToTAL | Beiems | views | vae | AL "ILPIIQ
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 2804400010101(5102 [M3 4,0000 13.0000 52,00 0,00| 0,001 0,00] 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 28044000]01015102 [M3 60,0000 6.0000 360,00 0,000 0,00 0,00 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS/ISS/IPI, NOS TERMOS DA LEL

FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO: 22614

CE 76378

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE

RESERVADO AQ FISCO

DATA E IORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:42:41




_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001056  EMPENHO: 000226/14 Ordinario
Orgio: 17 sg

¢ 1 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04.00 SAgggoo
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 415 1yIs cARLOS DOs SANTOS FARIA - Equl CNPJICPF: g 943 564/0001-68

Ak Ak hk kA hkkhkhkhhkdhkhkhkhkhk Ak drhkrhkhkdhrhdrhkrkhkhkhhkhkhkhhkhkhkkkkkdkdkkhdkkkkhkdkkhkkhkhkhhrkkhhhk

Ret*ﬂ*t***********************************************************************
engdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 412,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 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 0 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo é)agamento

iquidaca i A 2, (quatrocentos e doze reais™*
Corrisfggd*e*n}ce*isiteEauiqafia—g,*ci‘!ko*vflolPr*ulekg*Rg*****************************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 138
Objeto da Despesa:
Valor da Liqui:agéo- RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
) 412,00 (quatrocentos e doze reals**xkkdkkdkdakdkkakakx




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000029468
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 430,88 Série 1

DANFE
ox I M A R K A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
mmmm“ 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4114 0500 9435 6400 0168 5500 1000 0294 6819 9970 5327
Rua Roque Femela dos Santos,28 Jardim So Venéncio Ne° 29468 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oxmede@uolcombe GER 83504517 Alm. Tamandant. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41)3557-2325 (41)36574169 (41)3698-5701 (“)35984314 FL ]/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141140078221232 26/05/14 15:15:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/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 26/05/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ,22 CENTRO 26/05/2014
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR [ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
29468E/1 25/06/14 431,00 !/ 0,00 /1 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 430,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 430,88
TRANSPORTADOK / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR |9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9| CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH csosN CFoP UN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.1Pl i&g Alll',IIQ'
50510100 OXIGENIO MED. 1,0 - ONU: 1072 280440001 01015102 [M3 1,0000 18.8800 18,88 0,000  0,00f 0,00 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50510200 OXIGENIO MED. 2,0 - ONU: 1072 2804400010101 5102 |[M3 4,0000 13.0000 52,00 0,000 0,00 0,00 0,0000{ 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 2804400010101]5102 [M3 | 60,0000 6.0000 360,00 0,000  0,00] 0,00 0,0000| 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

EMPENHO: 22614
CE 75547

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE
ICMS/ISS/IPT, NOS TERMOS DA LEIL
FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS

RESERVADQ AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:42:16




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001052  EMPENHO: 000226/14 Ordinario

Orgao: 12 Sk

51 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQuI CNPJICPF: 00 943 564/0001-68
Licitagio: | ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:
] P GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

Valor da Liquidagdo: R$
430,88 (quatrocentos e trinta x*x*regis e oitenta e ol
to Centavos***************************************************************

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

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 430,88

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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, 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 identificacdo do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagarggntg -

i A i A 430,88 (quatrocentos e trin
Corrisepg?_dsenée aogitgl!;%lgdaecag’icgjooVcaleorggrau‘tf%25§*****;***********************************

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

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 201e6.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000028574
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 420,00 Série |

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

OXIMARKA

i

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4114 0400 9435 6400 0168 5500 1000 0285 7419 9971 4266
Rua Roque Fereira dos Sentos,28 Jardim Séo Vendncio Ne° 28574 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oxmerka@uoloombe GER: 83504517 Alm. Tamandarh. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(4113657-2825 (41136574169 (41)36985701 (41)36984814 L 11 Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141140060250761 23/04/14 14:21:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNP]
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 23/04/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 23/04/2014
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR [ISENTO 83260-000
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
28574E/1 23/05/14 420,00 [/ 0,00 /1l 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 420,00
TRANSPGRTADOR / VOLUMES TRANSTORTADOS
RAZAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
71 CILINDRO OXIMARKA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | csosy cFop | uN QTD V. UNITARIO V. TOTAL BCIcMs | v.iems | vl f\CLMfi AR
50511000 OXIGENIO MED. 10,0 - ONU: 1072 280440001 01015102 [M3 70,0000 6.0000 420,00 0,00 0,00{ 0,00 0,0000] 0,0000
OXIGENIO COMRPIMIDO 2.2 25 5.1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE
ICMS/1SS/1PL, NOS TERMOS DA LEL

FORMA: DEPOSITO BANCO ITAU AG.2924 C/C 16747-7 - 30 DIAS

EMPENHO: 22614

CE 74661

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 14/01/16 13:41:49



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001051  EMPENHO: 000226/14 Ordinario
or95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103020113 2 055 339 30.0
; 10 : .04.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g415 1,uTs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 00 .943.564/0001-68

Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 138

Objeto da Despesa:

valor da Liquidaggo: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

420,00 (quatrocentos e vinte rEal g* k kK ok ok ok ok ok ok ok Sk ko kK
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 420,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

6 - O interessado esta emdia 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

imidaca i (quatrocentos e vinte reais
14
Corrasfggqce*n}ce*igitallguijqca*qgg’*cy!ko*vflolPiulqké*R§*****************************************

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

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




