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NOTA DE EMPENHO

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo
008651/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAn-conta 2627

I UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA -
enpereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Pone

EQUIPAMENTOS M

CPFI/CNPJ

00.943.564/0001-68
cipape ALMIRANTE TAMANPR

LICITAGAQ NUMERQ SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 3899/2015 |9 201345 20.11.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
817.000,00 25.085%,64 14,050 ;00 11.035,64
ﬁ'EMi QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 1700, M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
1 em cilindros de 10m?. 7,00 11.900,00
1| 100/ M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?. 15,80 1.580,00
1{ 30 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
; Milindro-de 0,54 m3. 19,00 57.0., 00
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ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ol = e

TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO

CHEQUE N° -
N/ i
BANCO e 3 EMITIDO %3&};_35 L/ 1 ._
: SeRpEe . 1L QLL,&QL
LIQUIDACAO / !
TESOUREIRO — EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ﬁ
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
Ew: [/
| NOME/CPF ASSINATURA
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A »
[ RECEREMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA FQUIP - PP s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-¢
x - .
DESTINATARIO rToranora |V W 10044904
540,60 Série 1

AT DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Documento Auxiliar

Luis Garios tos Santos Faria Equin. Me b= ENTDRADA
- SAIDA
Rua Roque Femeira dos Santos28 Jandim Sao Venéncio Ne 44904
oximarka@uokoombr. CER 83504517 Alm. Tamandaré PR SERIE 1
@11I657-2825 (41)36574169 (41)3698-5701 (41)36984814 FL 11

Nota Fiscal Eletrénica

da

CHAVE DE ACESSO
4116 0100 9435 6400 0168

5500 1000 0449 0419 9955 0963
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160004082631 11/01/16 13:55:31

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

9018412419

CPF/CNP!

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/01/2016

DATA DA ENTRADA/SAIDA

BAIRRO / DISTRITO

COMPLEMENTO

ENDERECO
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 11/01/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR £3260-000 | 13:50:40
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
44904E/ 10/02/16 541,00 ) 0,00 [/ 0.00
CALCULO DO IMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 540,60
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 0,00 540,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/ CPE

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA

00.943.564/0001-68

LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE
lem*{'n MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMER!\C?\O PESO BRUTO PESC LIQUIDO
9 CILINDRO OXIMARKA 705,000 705,000
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
COD PROD DESCRIC A O PRODUTO SERVICOD NCMSH csoss CFOP UN QTh V. UNITARIO v TOTAL BC IOMS Y ICMS voIrl :\,L\‘:." ‘\‘I,‘I:"
0510160 OXIGENIO MED. 1.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 1,0000 19.0000 19.00 0.00 0,00 0,00 0,0000 0.0000
COMPRIMIDO 2225 5.1
30510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 2,0000 15.8000 11,60 0.00 0,00 0.00 0,0000 0.0000
COMPRIMIDO 2.225 5.1
28044000 101 5102 M3 70,0000 7.0000 490,00 0.00 000 0,00 00000 00000

OXIGENIO MED. 10,0 - ONU 1072
OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25°5.1

SO3 11000

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMEN 1 ARES

POCUMENTO EMITIDO POR W1 OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GE
NOS TERMOS DA LEL
FORMA DEPOSITO BANCO 1TAL AG.2924 CC 16747-7 - 30 DIAS
EMPENHO X651
LE! 127412012 - VALOR APRONIMADO DE CARGA
IRIBUTARIA F DE 4178 CONK( WME FONTE DO IBPT.
CENORT24

TA £ HORA DA IMPRESSAQ | OVIG 14011550

DA

RESERVADO AOFISCO

RA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL



' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000238 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgéo: 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: g418 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: (0 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAREF
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagiio: R$ o GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARE
r

(quinhentos e quarenta ****reais e sessenta ***
****Centavos**************************************************************

RS R R R R SRS E R i Y Y
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 540,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

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

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

v . - . P * * Kk *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 940, €0 (quinhentos e quarenta
reais e SESSEI’lta 'k******Centavos******************************************

% % ok Kk ook Kk ok ek ko ok ko ke ke ke sk sk ke ok sk sk ke ok sk sk ok Sk ke kR ke sk ok ok ok ok ok ok ok ke sk ke gk ke ok sk sk ke ok ok ok ke ok Sk Sk ke b ok ke ok e ke ke ok ok

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2016.




RECEBEMOS DE LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - ErP 0S8 PRODUTOS CONSTANTES

DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO.

DPaTA DE RECEBIMENTO lDI-‘iTIFI(',-\C:\l ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

VLR TOTAL NOTA

1.144,80

NF-e
N 000045012
Séric |

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

OXIMARKA

Luis Garles dos Santos Faria Enuip. e 0- ENTRADA[1]
Rua Roque Fersia dos Santos28 Jardim So Vendnco Ne 45012
ineska@solcombe. CEP 0504517 Alm. Temendast. PR SERIE 1

4116572825 (RST4T60 (41/I60BST0N (413684814 FL n

4116 0100 9435 6400
Consulta de autenticidade no portal nacional da N

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

‘HAVE DE ACESSO

Autorizadora

0168 5500 1000 0450 1219 9954 9881
F-¢
no site da Sefaz

FJ\TUREZ-\ DA OPERACAO
VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

141160005471667 13/01/16 13:58:33

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

9018412419

CPF/CNPI

00.943.564/0001-68

|

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJJ CPF

DATA DA EMISSAQ

NOME 7 RAZAO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA E’\‘TRADA/SAHY\
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 000 CENTRO 13/01/2016
MUNICTPIO FONE / FAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL CEP HORA DE ENTI(ADNSAEDA
MTIN HOS PR 83260-000 | 13:54:11
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45012E/1 12/02/16 1.145,00 I 0,00 I 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRt WDUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.144 .80
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 1.144,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAC A DO VEICULO UF CNPI/CPF
LUIS CARLOS S FARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERFCO MUNICIPIO UF INS(‘RI()—\CJ ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADI SPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
|8 CILINDRO OXIMARKA 1512,000 1512,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CON. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH  csosk CFOP UN QTH V., UNITARIO V. TOTAL BCICMS v.IcMs VIR I"(L\T“;’ "h‘,‘,"'
50510200 OXIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 101 5102 M3 6,0000 15.8000 G4 80 0,00 0,00 0,00 0,0000 00000
COMPRIMIDD 222551
30511000 OXIGENIO MED. 10.0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 150,0000 7.0000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25.5.1

e
ERCISY

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
AOCUMENTO EMITIDO POR MIE OU EPP, OPT ANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO G

NOS TERMOS DA LEL

FORMA DEPOSITO BANCO ITALTAG.

EMPENH® 8651

LEI 127412012 - VALOR APROXIMADO DE ( ARGA

TRIBUTARIA EDE 41,78 CONFORME FONTE DO IBPT

2624 CC 16747-7 - 30 DIAS

CE 108737

DATA E HORA DA IMPRESSAG 13/01/16 14:03:01

RESERVADO AOQ FISCO

FRA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DL ICMSISSIPL



' PRElFElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000239 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgdo: 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: g415 LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eoul CNPJICPF: 00.943.564/0001-68

Licitagéo: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

23 )

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ {440 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
. ’

(um mil cento e quarenta e quatro redals & wEELE
Oitenta Centavos*************************'k-k*******************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.144,80

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 identificacdo 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 Certidoes 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 legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$1 - 144,80 um mil cento e quarenta e
quatro reais e *****Oltenta Centavos**************************************

********************************************‘k'k****************************

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2016.




. PREFEI'TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

. | 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
& Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

. Vl{u'nrl;z 0'5: : ‘ e 5 7
JR&E £ A&ﬂ N® do Empenho/Tipo

‘ iy 008651/15 Ordinario Orcamentario
| ORGAO $UNIDADE ORGAMENTARIA
! 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
'F por 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA - conta 2627
| CREDOR CPFICNPJ
| 8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M| 00.943 .564/0001-68
| enoereco RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS [%NE cipape ALMIRANTE TAMANPR]
i LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
| Registro de Preco | 5 3899/2015 |9 20.11.15 | 28.31.15
| VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
817.000,00 25.085, 64 14.050,00 B 035, o4
ITEM| QUANT [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1700 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
. ] em cilindros de 10m?. 7,00 11.900,00
: 1| 100l M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
| | cilindro de 2m?. 15,80 1.580,00
i l! 30| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
i ; cilindro de 0,54 m?3. 19;00 | 570,00
‘ SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N. ) ' { - !l
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A 3 UL L2 Py A0 QO Waern C . g‘_':f: f,f; | (}
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NE Uy eo &4 gus,yo (Y Ziol
;i Ni= WHN R - =] '{}&! D20 AN [Jblg .z’-:;’./ﬂi
CONTRATO Bl STy N REDUZIDA’ /
NE U5 5037 (] 350,00 (ver| 2P2683
[FONTE DE RECURSO L 4
! I
inculadas (EC 29/00 binlion e 14.050,00
ORDENADOR DA DESPESA
-
JI .
i IVO MENDES JUNIOR
! CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° -~
BANCO emmoo 20,13 15 | /" & —
wt AP AL TE S S
LIQUIDAGAO _ I [
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM _/__/__
| NOMEICPF ASSINATURA )
| . Vo L L Pl \
| N+ 9 507 *‘2'«? AR b (yorr 22D JARE : 1 4345 (\$ ‘ﬁ\ QL
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’ .

NOS SANTHS FARLA EQUIP - EPP

NF-¢
N 000044645

RECEBEMOS DE 1LUIS CARES
DATA DI

f’f-_-!'?,:.'x'i(»l:

MFICACA ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS Série |

O3 IMIARKA
Hﬂﬁﬁﬁ ﬂ%ﬂnssﬁﬁmﬁﬁaﬂ&ﬁﬂﬂﬂhﬂ&

1 - SAIDA
Rua Roq Femera dos Santos,28 Jardim Sio Vendncio N°© 44645 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oximerics olcombr CEF 83504517 Alm, Tamandaré. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(411365525 {41)3651-4168 (41)3608-5701 (4136964814 FL 1/1 Autorizadora

Nota Fiscal Eletronica

A

210,00
41 16 0100 9433 6400 0168 3500 1000 0446 4519 9955 3551

DANFE '
Documento Auxiliar da

0 - ENTRADA

I
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADU"

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141 160000423525 04/01/16 13:55:20

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

TRIBUTARIO

9018412419

FSTINATARIO ] REME" Y.

NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MU ICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/01/2016
ENDERECH R BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELI "5 ABRAI 1A0,22 000 CENTRO 04/01/2016
MUNICTPIO 7 FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 13:55:47
DUPLICATAS
NUMERO VENC VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
44645E/1 03/02/16 210,00 I 0,00 /1 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUT( iy

BASE DE CALCULO DO ICMS

0.

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS

) 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITU IICAD

0,00

210,00

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSPORTADOR /VOL!
RAZAD Sin 1AL

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

ALOR DOV GURD DESCONTO

0,00 0,00

VALOR DO IPI

VALO

0,00

R TOTAL DA NOTA
210,00

1S TRAN SPORTADOS

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLAC A DOVEICULO  UF

NP1/ CPF

00.943.564/0001-68

LUIS CARLOS ST " RIA EOHTP. ME 0 - EMITENTE
ENDI |l— ) MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERIILIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
OUANTIDADI SPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CILINDRO OXIMARKA 300,000 300,000
DADOS DO PRODUTO /ST VICO
CON. PROD PISCRIC AU PRODUTO. STRVICO NCMSH  ¢soss CFOP LN QTD V. UNITARIO V. TOTAL RC ICMS V.ICMS v.P l’l"‘::: .-\:‘.ilf)

30,0000 7.0000 210,00 0,00 000 000 0,000 00000

05T gy OXIGENIt

OXIGENIC

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES CF IPLEME?

POCUMENTO MITIDO POR 1

NOS TERMOS DA LEL

I-L'i\'?‘-l-\\l\l'!'l ISITO BANCO 1T
EMPEN S849

LEI 127412012 - VALUR APRO
TRIBUTARIAE l)I—Jq,T\((]\.I

CE 108223

DATA L HORA DA IMPRESSA«

1ED. 10.0 - ONU 1072
OMPRIMIDO 2225 5.1

RES

AG. 2924 LY 14747-7- 30 DIAS

IMADO DE ¢ ARGA

(RME FONTI DO IBPT,

WOLTG 10445

(U EPP, OP T ANTLE PELO SIMPLES NACIONAL. !

2R044000 0101 5102 M3

RESERVADO AO FISCO

NAO GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000226 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

0r950312 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: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: 00.943.564/0001-68

Licitaggo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

=

i ek e GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
alor da Liquidagao: 210,00 (duzentos e dez FEALGH*H* KKKk ok sk ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok
S R e e e e e e e s S e ol e e S T T T R S et o Sk e e e e ke e e e Sl e g e e ko

**********************************-i:***********-ﬂr***************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

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 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 0 pactuado.

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

4 - Correlacdo 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 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

. " ok 4 , 3 * Kk Kk Kk k
correspondente a esta liquidagao. cujo valor bruto 6 R$ 210, 0 duzentos e dez reails
k% %k Kk k ok kk ok k ok ok ********************‘k***************************************

**************-k-k*'k'k****'k**************************************************

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

Matinhos, . 22 de Janeiro de 2016.




5

RECEREMOS DE 1118 CARLO - DOS SANTOS FARIA EQUIP - Err

0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-¢

PATA DE RECEBIMENTO | 1 TIFICAC A0 I ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N® 000044791

VLR TOTAL NOTA
1.150,20

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Y O> INLARKA

isCr osdos -antes FaraEuuip. Me
Oua Ron  Cemsira ¢ Santes28 Jardim Sdo Vendncio
sdmarks  deombr €7 83504517 Alm. Tamandas PR
(411365 25 (4138576 (41)3698-6701 (41)3698-4614

(T

4116 0100 9433 6400 0168 3500 1000 0447 9119 9955 2090

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141 160002357968 07/01/16 11:48:42

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST

9018412419 d !

CPF'CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/ REMETT NTE & Lk

NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MU ICIPAL DE MATINHOS : 76.017.466/0001-61 07/01/2016
LNDERTCO g R iRk 3 TMSTRITO 40 COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELI - S ABRAHAO,22000 g ¥ 1t 1) CENERO' 147 07/01/2016
MUNICTPE Y - 3 R G ; \ i i 40 UF INSCRICAQ HSTADUAL  CEP HORA DE ENTRADA/SATDA
MATINHOS Hifd b ATt YEY PR 83260-000 | 11:45:13
DUEPLICATAS | BREgi
NUMERG NC. VALOR. N{'IMERQ VALOR NUMERO VENC. VaLOR
447911/ V0216 1.150,00 WA 0,00 /] 0,00
CALCULO DO IMPOSTO ) : b ol
BASE DE ¢« ALCULO DO ICMS VALOR 1) ICMS BASE DE CALCULO D) 10MS SUBSTITUIC AV VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0 0,00 [l cisies ~4.. 0,00 0,00 1.150,20
VALOR DIy FRETE VALOR DO =EGURD DESCONTO OUTRAS [.)ESI’L'.\“/\S ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 = -lalse 0,00 0,00 1.150,20

TRANSPORTADOR / VOLT MES TRA NSPORTADOS

OXIGENIC - OMPRIMINO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONALS

INEORMACOES COMPLEME!.  \RES

DOCUMENTO EMITIDO POR L EPP. OV ANTE PELO SIMPLES
NOS TERAOS 1A LE! X
FORMA N POSTTO RANCO 1 G292 (747-7 - 30 DIAS
EMPENHI 3651

LE 1274 OVALOR APRr MADO DE ¢ ARGA

TRIBUTARIA 1 DE 4178 COP IME FONTH DOIBPT

CF 18712
a7iole 1l

PDATA B HORA DA IMPRESSA( 2004

RAZAD SOCTAL Jagend 2 i oL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS S F.* RIA EQUIP. ME S REEMFEENT B ot 00.943.564/0001-68
NDUREC O G i ’L ‘l LR UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROOUE FERF IRA DO'S SANTOS, 28 1 1 {RANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTID 1t PECIT, MARCA CUART TR NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 CTLINDRO OXIMARKA 7 et 1329,000 [329,000
DADOS DO PRODUTO /81 VTGO xe L Bk 5
Con RO MSCRIC Wt KODLTH 10 R Qf:ﬁs‘f‘ "'.‘;;i.\s\.:i‘t-’i_’tlﬂ’"? *the o+ StgTn v, UNITARIO voToTAL RC ICMS VICMS VIR ::"\"\ ‘I'lf;
50510100 ONIGENIC IED. 10 - 1N 1072 OXIGENIO, | 2:4':‘;4&:‘»w~’(n_dl\ 02 M3 10000 19.0000 19.00 000 000 000 Q0000 A0
COMPRIN 30322255 X bt 1 il e TN
50310200 ONIGENI 1ED, 2.0 - NU 1072 OXIGENIO 28044000 pyal $1on M3 -7 14,0000 15.8000 22120 000 000 000 00000 00000
COMPRIN 1) 2225 5 | i R i
5051 Hoon OXIGENIC STED. 10.0 - ONU 1072 LA ZROMAN00 GO S0 M3 P 130,0000 7.0000 10,00 0,00 000 0,00 0,0000 00000

RESERVADO AD FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000227  EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgdo: 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: 5418 1yrs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQur CNPJICPF: (4 943 564/0001-68

Licitagao: ) ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidaggo: RS L GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
. r

(um mil cento e cinguenta reais e vinte *¥¥*kk*
centavos***************************'k'k'k*********'k'k*************************

R i o I T R R R e R R ]
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.150,20

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 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 - Correlagio 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 emdia com as Certidoes 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.

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

correspondente a esta iig{uidagéo, cujo valor bruto é R$L - 15 120 (um mil cento e cinquenta r
eais e Vinte ******Centavos**********‘k-k-k*********************************
**********************k****************************************************

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

Matinhos, 22 de Janeiro de 2016.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov. br
N° do Empenho/Tipo
008651/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO ] UNIDADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
s 10.3071.0113.2. 049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA N conTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
£418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001-68
ENDERECO RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |2oNE cioape ALMIRANTE TAMANPR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 5 3899/2015 |9 2601145 201015
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
817.000,00 25.085,64 14.0580,00 11.035, 64
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 1700 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
L em cilindros de 10m?3. 7,60 11.900,00
11 100 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?. 15,80 1.580,00
1 30l M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
‘; cilindro de 0,54 m?. 19,00 570,00
i | SEC.MUN. SAUDE/H N.S.N. |
E quo323 B 12,0 Folidac . OS10M fu)
| I = : y W =
| ~ udlo9 D 393595 85 o . 1R D! e )
| LS o = {J y o g8 S ‘ o - - ;
o T - G " 4 N ,[“ 'ERY i '; J
i ‘ I r £ f_,l ,—' !
,' | N \;; Uyays R4 03,720 \vwi-2e° lol)
] | ' ; !
! | / Oi) ¢ ~ 7."4.'! b ,":3‘
‘ 1‘: | W £} 3 w‘:’v’ (puciz)
: oAb I m S r’{* ol Meo O [\?uu z]o) )
; CENTRATO R S ¢ Rénuzmw =]
NE 5 3 g 250, (vewr| 22PBSP
1 FONTE DE RECURSO .
i 303 Saude_//Re Vinculadas (EC 29/00 L it 14.050,00
/y‘ﬂ” / ORDENADOR DA DESPESA
o MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° —
B emmoo 20, 1% 15 L ’
_ ~k _oua S
LIQUIDAGAD _ ! I
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
i DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
iﬁ PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
! em: 1|
f L NOMEI/CPF ASSINATURA
_ j v (A ) hy \
| &~ L4 2 i'? o b |y . ’@O‘ weol BT 'qug (3‘ )ﬂ Q W
| _ | ; B | NE Wiocys ¥ zho, 00

741150, 20

Loy 7. ety v



RECEBEMOS DE 1.UIS CARIOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - Erp OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-(_l

£ .

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N° 000045172
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 623,20 Série 1

OXIVMIARKA
Luis Garlos dos Santos Faria Equip. Me

Rua Roque Femeira dos Santos,28 Jardim Séo Vengncio
oximarks@ol.combr CEP. 83504-517 Alm. Tamandaré PR
(41)3657-2825 (41)3657-4169 (41)3698-5701 (41)3698-4814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LT

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 4116 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0451 7219 9954 8285
Ne 45172 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SER[E 1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FL 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141160008748874 19/01/16 14:42:52

INSCRICAO ESTADUAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPJ

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQO,22 000 CENTRO 19/01/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 14:38:27
BUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
45172E/1 1R/02/16 623,00 !/ 0,00 !/ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SIJHQT!TUI{,‘RH VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 623,20
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 0,00 623.20

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
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA ROQUE FERREIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CILINDRO OXIMARKA 808,000 808,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cub PrRuD DESCRICAG DO PRODUTO. SERVICO NCM SH CsosN CFop UN QT \VUNITARIO V. TOTAL RC ICMS V. ICMS VoM ;:"\J\'i ‘\:'{,'_"
SOSta200 ONIGENIO MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 4,0000 < 15.8000 63.20 0.00 000 000 00000 00000
COMPRIMIDO 22255
50511000 OXIGENIG MED. 10,0 - ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 80,0000 /, 7.0000 360,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 01,0000

OXIGENIO COMPRIMIDO 2.2 25 5.1

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMEN | ARES
DECUMERNTO EMITIDOD POR A OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NOS TERMOS DA LEI
FORMA DEPOSITO BANCO ITAY AG.2924 O 16747-7 - 30 NIAS
EMPENG

LEI 1274} 2= VALOR APRONIMADO DE CARGA
TRISUTARIA E DE 41,78 CONFORME FONTE DO IRPT

CE 19403

DATA [ HORA DA IMPRESSAO  19/01/16  14:44:34

RESERVADO AD FISCO

NAG GERA DIREITO AO CREDITO FISCATL DI ICMSISSIPI,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000235 EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgéo_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

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

Credor: 5415 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 4 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
) 623,21 (seiscentos e vinte e tres reais e vinte *xk**+
Centavos***************************************************‘k***‘k*‘k********
o Y T R R P N TN PR

************-}c*******-k*********-k*********************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 623,20

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 identificacao 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 est4 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 estd em dia com as Certiddes 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 pagamento

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bruto é R$ 623,20 (selscentos e vinte e tres

reais e Vinte *Centavcs****i—***********-k*********************‘k*******

***********************************************-k-k')c************************

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

Matinhos, 25 de Janeiro de 2016.




