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friveh PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

coorEET SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
v CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contab‘mdade@mat‘mhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
008651/15 Or
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
poT 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 cAS E OUTROS MATERIAIS ENGA
CPFICNPJ

TREDOR
8418-LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQUIPAMENTOS M 00.943.564/0001—68
CIDADE ALMIRANTE TAMANPR

7 AT 08

N

dinario Orcamentario

DE

enpereco RUR ROQUE FERREIRA DOS SANTOS |Pone :
LGIACAO - NUV SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
3899/2015 {9 20.11.15 20.11.15

Registro de Preco

o AT OR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
817.000,00 25.085,64 14.050,00 11.035, 64
ﬁém'BUKETWUNm.EEFE&FEKEKB’”— VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1700 M3} Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?. 7,00 11.900,00
11 100 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
1 ‘cilindro de 2m?. 15,80 1.580,00
11 30, M3 Gas oxigenio medicinal envasado em
’ cilindro de 0,54 m?. 19,00 570,00
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CONTRATO - o * M REDUZIDA 7
y ‘ - j.::\é e (.. 2o 7 02‘682‘\ (
FONTE DE RECURSO " - TOTAL LIQUIDO
303 -38auds A inculadas (EC 29/00 14.050.0

ORDENADOR DA DESPESA

L
WO MENDES JUNOR
CRCIPR 047.434/0-2

I
TESOURARIA ;7/’"4‘”"“““"

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATADEPAGTO __ o

CHEQUE N° 5
— —
BANCO EMITIDO %ELLEiB.ﬁE? e
N ’ N T N
Lo ‘é«’;.k."ww,,»\ L&L,’\,K_..J
T LIQUIDAGAO ____/ /
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: ____#/M/_____
NOME/CPF ASSINATURA

o0 &



RECERENOS DE LUIS CARY Y DOS SANTNIS FARIA EQUIL - KPP

FIFICAC S

08 PRODITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-¢
ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA Ne 000044646
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 451,60 Série |

O IMARKA

fuis %3‘ 'as.d0s Santes fariaEquwip. Me

Rua Rogu- Fereira dos Santos.28 Jardim Séo Venéncio
oximerks-. dcombr CEF 83504-517 Alm, Tamandaré. PR
{1857 (25 (41136575169 (4136086701 (41136984814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

T

CHAVE DE ACTS50

1 - SAIDA 4116 0100 9435 6400 0168 5500 1000 0446 4619 9955 3 354(
N° 44646 Consulta de autenticidade no por tal nacional da NF-¢
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FL 11 Autorizadora

U
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA ESTADUS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DC USO
141160000425527 04/01/16 13:585:20

INSCRICAD PXTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST

IRIBUTARIO CPEUNDP]

QUIRGT2410Y) 00.943.564/0001-68
I)I\II\\I\M()/I{I\II MR B D)
NOME RAZAoSOCIAL CNPJ]/CPF DATA DA EMISSAD
PREFFITURA MUY IL IPAL I)F MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/01/2016
ENDERECO BAIRRO S DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTR -\D_-\/’SA(D»\
RUA PASTOR ELIAS ABRAIIAQ,22 000 CENTRO 04/01/2016
\\UNH'H‘I(» FONIL S FAX uU¥ INSCRIC AQ STADUAL CLP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 13:55:50
DUPLICATAS
NUAERO CENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
44646871 n3/02/16 452,00 /7 0,00 /! (.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO O LCMS VALOR DO ICMS BASLE DL CALCULO DO IC MS SUBSTITUIC AO  VALOR DO ICMS SUBST!'!'UIC.\() VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(.06 0,00 0,00 0,00 451,60
VALOR Dy PRETT . ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1\(‘ESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 451,60

L ——
PTRANSPOIRTEAND M/ VO MTES TRA NSPORTADOS

RAZAD SCCL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

LUIS CARLOSS T D1A BEOTTP. ME 0 - EMITENTE 00.943.3564/0001-08
T\_JQT T T T MUNICIPIO UK INSCRICAO ESTADUAL

RUA ROQULE FERIN IR/\ l)( S SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419

DUANTIDAD! T MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7 CILINDRO OXIMARKA 604,000 604,000
DADOS DY) PRODUTO /SY RVICO
COn.PROD BESCRICRG:  PRODUETY SEIVICO KOMSH  ¢s0SK CFOP UN QTD V. UNITARIO \LTOTAL RC ICMS V.ICMS VPl “L\J:' ‘\“,.“'“
30311000 ONIGENIC NED. 10,0 ONU 1072 28044000 9101 $102 M3 60,0000 7.0000 420.00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,000
OXIGENIC COMPRINITDO 2225351
0510200 ONXIGENIC MED. 2.0 - ONU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 2,0000 15.8000 31.60 000 000 000 0.0000 00000

COMPRINGDO 2225 50

HADOS ANICTONALS
INEORMACOER COMPUEME® o RES

POCERN T DO POR DU EPP, OFANTE PELD SIMPLES NACIONAL.
NOS TERMOS DA TEL
“‘RMN POSITO BANCO 1T
FATPENT S R631

LEI2 742012 - VATOR APRO INADO DL ¢ \RGA
TRIBUTARIA 1 DE 41,78 CONTY WME FONTE DO IRPT.

CL10R224-108228

AG2Ud O 167477 - 30 DIAS

AATA L HOR A DA IMPRESSAC 04 Brite 1hndd7

NAQO GERA DIREITO

RESERVADG AQ FISCO

A0 CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPEL



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
»  ESTADO DO PARANA

=  RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000120 ~ EMPENHO: 008651/15 Ordinario

Orgéo'ilz 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: 5415 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - £oul CONPJICPF: g0 943, 564/0001-68

Licitagao: . ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagso: R$ 151 €0 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR

(quatrocentos e cinguenta e um reals @ *xxxkkokxk
Sessenta centavos*********************************************************

**t********************************************-k**************************
Retengdes:

Total das Reten¢des:

VALOR LIQUIDO: 451,60

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 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta 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.

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

iquidaca ' valor bruto ¢ R$ 451,60 guatrocentos e cinquenta e
Correslﬁ)rgn?:eenéeiaseseta!Ja%d*a*gfg’*csujeosvsaeontau Cengavos*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Janeiro de 2016.




RECEREMOS D LUGIS CARL O~

DOS SANTOS FARIA FQUIP - KPP

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DERECEBIVMENTO |

STIFICACAT 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR

V
6.

DESTINATARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NF-¢
'LR TOTAL NOTA N° 000044346
3,20 Série |

INMARKA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

LnisGs asidps “antos Faria Equip. Me. - ENTRADA CHAVE DE ACTS$0
1-SAIDA
Rua Roc Ferreira dos Santos28 Jardim So Venancio N° 44346
aximarks. - cloombr C5F 83504:517 Alm. Tamandaré PR SERIE 1
(4103657 325 (41)3657-4:69 (41)3698-5701 (41)36984814 FL 11

AT

41151200 9435 6400 0168 5500 1000 0443 4619 9955 6348
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DI: AUTOR

IZACAO DE USO

1411500979 10909 21/12/15 14:17:40

INSCRICAO ESTADUAL

SOIN412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPFUNDI

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/ REMETH N

TE

NN RAZAG SOCTAL

PREFETTURA MU ICIPAT DE MATINHOS

CNP}/ CPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAO
21/12/2013

ENDERECH BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA TASTOR ELT 5 ABRATIAO,22 000 CENTRO 21/1272015
NI FONI - FaX u¥ INSCRIGAQD ISTADUAL - CIP HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATIHHOS PR 83260-000 | 14:14:02
DUPLICAT AN
NUMERG FINC VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMIERO VENC. VALOR
44346001 D016 63,00 /7 0,00 /] 0.00
CALCULO DO INPOSTO
BASE DECILOTLO DO IO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUIC RO VALOR TOTAL DUS PRODLETOS
(.60 0,00 0,00 0,00 63,20
VALOR DO ERET VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOYIPI \'ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,20
TRANSPORTADOR /VOILY \TES TRANSPORTADOS
KAZAO SO FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/ CPF
LUIS CART.OS S 11 RIA EOYIIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-6%
Mo MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROOUIL FERD ©IRA DS SANTOS., 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
OUAN SECIE MARCA NUMERACAQ PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
IO ILINDRO OXIMARKA 8,000 8,000
DARON DO PRODUTO /S VGO
SO Pt BESCRIC S OB S e c0 NCM St cs08N CTOP UN QOTH V. UNITARIO v oTarat RCICMS VICMS LI lz'\':;' ‘l‘l,‘;“
SR 200 ONIGENTE TED. 20 - N0 1072 OXIGENIO 2804000 101 5102 M3 4,0000 15.8000 63.20 0,00 0,00 (00 00000 00000
COMRPE ey 22080
P AN HON VN
NG ORSE o PRI S RESERVADO A6 FISCO
DOCENTE L DO POR 0P 0r SR PELO SIMPLES NACIONAL NAO GER A DIREITO AQ CREDITO FISCAL DI ICMSISSIPLL
NOS TERN N Y
"“““"W PONTTO R ARCO 1 NG 1e74727 130 DIAS
ENIENTIO 8
LTI 02 DU ALOR APR T INADG DE « SRGA
FPHCTARTY DL LIS CON AN FONT T L) 131
Oz N1 06
OATAT HOR OV IMPRESSAGC 21012005 14:29:87




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000125 ~ 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: g41g LUIS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 60 943.564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS 3 20 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
14

(sessenta e tres reals e **vinte centavos***x*x*
*******************~k******************************************************

**************~k****************-k************-k*****************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 63,20

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) criginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaberada 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 estéa de acordo com 0 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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

uidacs i 3 R 63, (sessenta e tres reals €
Corr?fsfggdeenct:ee%-te:sat‘a,g%uild*a*gsg’*cy‘!ko*v*alolEr*ulgg*§***~k*************************************

*********************************************-k****************************

i

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

Matinhos, 18 de Janeiro de 2016.




)

RECEREMOS DI LIS CARL DOS SANTOS FARLA EQUIP - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DERECTRIMENTO | 1 SFIFICAC AT 1 ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N 000044400
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 84540 Série 1

OXIMARKA

Luis €a: -0 dos Santes Faria Equip: Me

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- EN:I‘RADA

CHAVE DE ACTSSO

IATIAEAV KRN

1 - SAIDA 4] 15 1200 9435 6400 0168 5500 1000 0444 0019 9955 6005
Rua Ros. Femefra dos Sanies,28 Jardim SBo Vendncio Ne¢ 44400 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
aximerki: 83504:517 Alm. Tamandare PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
@oee % 159 (41)3698-5701 {41)3698-4814 FL 1/1 Autorizadora

NATURLZA DA OPERACAO

VENDA ESTADU

PROTOCOLO DE
141150198640534 22/12/45 13:24:43

AUTORIZAGCAO DC USO

INSURIGCAO ESTATUAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST.

CPFEONPJS

00.943.564/0001-68

TRIBUTARIO

DESTINATARIO/ REMETY NTE

NOME “RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUMICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/12/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELI*S ABRAITAO,22 000 CENTRO 22/12/2015
MUNICHPRCY FONE { FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL (P HORA DE ENTRADA/SAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 13:21:35
DUPLICATAS
NUMERO PNCL VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
444001/ 0116 845,00 /7 0,00 ! 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE A CELO DO ICM VALOP DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUIC RO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
O 0,00 0,00 0,00 845,40
CALOR b1 R ALOR DO GURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845,40

TRANSPORTADOR / VO] 1S TRANSPORTADOS

RAZAGSOCLA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO — UF CNPJ/CPF
LUIS CARLOS S F RIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERIIIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTINADE USPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|5 ZJILINDRO OXIMARKA 1017,000 1017,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CON.PROD DIESCRIC A PRODUTO S EVICO NCM SH  ¢sosN CFoP N 0TN V' UNITARIO VL TOTAL RC ICMS V.ICMS APl “(’\';: \“,,]‘“'
SO31T000 OXIGENI - 51D, 100 ONU 1072 28044000 0101 3102 M3 100,0000 7.0000 700,00 0.00 0,00 0,00 0,0000 00000
ONIGENT OMPRINHIN 2.2 2551
S0310200 ONIGENIC SIED. 2.0 - oNU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 4,0000 15.8000 63.20 0.00 0,00 0,00 0.0000 00000
COMPRIN )y 22237
30510200 ONIGENTE ~1ED, 2.0 -\ 1072 OXIGENIO 28044000 4101 S102 M3 4,0000 15.8000 63.20 0.00 0,00 0.00 00000 DOOHO
COMPRIN. 3222875
03101060 OXNIGENT 117D, Lo - NU 1072 OXIGENIO 28044000 3101 5102 M3 1,0000 19,0000 1900 0,00 0,60 0,00 00000 H0mY
COMPRIV ) 2228

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES CONPLEMEN ' SRES
DOCUGMENTO EMITINO POR
NOS TERMOS DA LEL

FORMADEFOSITO RANCO I 210 AG2924 (1 16747-7 - 30 DIAS
FNPENTIO 8BS

TELT2 7002 VATOR APREG DNADO DE ARGA
TRIBUTARIY EDE S8 CONE 2MEFONTE DO IRPT

CE 07707 07T a7 7n0-107

PATA T IORA DA IVPRESSA 212905 10 3106

RESERVADO AO FISCO

O OU PP OP TANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL



_ Fﬂ@ , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
§7:)VEF ESTADO DO PARANA
(C-- 8 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

=l CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000124  EMPENHO: 008651/15 Ordinario

0'95°j 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 Lurs carLOS DOS SANTOS FARIA - EQUI CNPJICPF: g 943 564/0001-68

Licitagdo: . ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:
Vallor s Liquigagéw RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
: 845,40 (oitocentos e quarenta e **cinco reais e ***xx*x*

**quarenta Centavos*******************************************************

khkhkhkhhkhkhhkdhhkhkhkhbhhbhdkhbhkhhdhbhkbkhdhhkhhhkhkhbhdhhkhkhdbhkhbhkdhhkhkhkdA b hkdhhbh b hkhkrhhkhh bk b hdkhhhhx
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 845,40

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 ¢ identificagc&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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estd emdia 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, re.sgonsabilizo-me pelo pagamento
i oi

* x

iquidacao, valor bruto ¢ R 845,40 ( ocentos e gquarenta e
Correcsipgg%en:treegisstagqq}l%a*gfg*Ciylkoquaaorenta antavos***********************************
*******************-k******************************************************

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

Matinhos, 18 de Janeiro de 2016.




)

.
[ RECEREMOSDE LUIS CART - hOS SANTOS FARLA EQUIP - EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO. NF-¢
NTA T R CERIMENTO | 11 TIFICACAC i ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N 000044359
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 929,00 Série |

O>
£

IVIARKA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DUATRTI SR

T B P i, i ' _ENT } R
tisGr s dos “antes fanakaulp, Me (|) - % ,T ilDl}\ADA . 4115 1200 9435 6400 0168 500 1000 0445 5919 9955 4412
fza Ro ¢ Santes,28 Jardim S&o Vendncio N© 44559 Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-e
it 81504517 Alm. Tamandaré. PR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(&1)36: 59 (41)3698-5701 (41)36u8-4814 FL 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUA 1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141150201199636 29/12/15 14:34:20

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST

CPFUNPI

00.943.564/0001-68

TRIBUTARIO

9018412419
DESTINATARIO / REMETS NTE
NOMI - RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFFITURA MUMN ICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 2971272015
“x NDERECH BAIRRO ¢ DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADASATDA
RUA PASTOR ELI 5 ABRATIAQO,22 000 CENTRO 29/12/2015
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL - CEP HORA DE ENTRADASATDA
MATINHOS PR 83260-000 | 14:54:07
DUPLICATAS
NUMERO N VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMIRO VENC. VALOR
4453591 SO 6 929,00 I 0,00 /] 0.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D NURRTITNTEN VALOE O TOMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITC A0 \ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(o 0,00 0,00 0,00 929,00
CALOR o VR CALOR DO-GURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 929,00

TRANSPORTADOR / VO MES TRANSPORTADOS

RAZACSOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ I CPF

LUIS CARLOS S F.ARIA EQUIP. ME 0 - EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ROOUE FERREIRA DOS SANTOS. 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
OUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

{4 TLINDRO OXIMARKA 1301,000 1301,000
NDADOS DO TPRODUTO /S VICO
0D PROD DS RICA T oDl T - UICo NOMSH  oyoss CFOP - UN oTh " UNITARIO v OTOTAL HCICMS VOCMS AL I‘(‘\‘:\' \"“{"
30311000 ONIGENI D Ty ONU 1072 28044000 g101 5102 M3 130,0000 7.0000 G10.00 0,00 0,00 0,00 00000 0.0000
ONIGENT  OMPRINEDO 22 25501
NINTOET ONIGENE 1D, Lt -+ U 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 1,0000 19.0000 19.00 000 0,00 0,00 00000 D0
COMPRIN w2225

DADOS ADICIONALS

INFORNACOES CONPLEME® - RES RFSERVADO A0 FISCO

DOCUMES T A0 BOR 7 OFERE 00 SNTIE PELO SIMPLES NAUIONAL. NAQ GERA DIREITO AO CREDITO FISCAL DIEICMSISSIPL

NOS TERNOR L

FORRYN Y PONTTO BANCO o ACEIIAS ) 74727 - M DIAS

IApl VA

PRI et USTOR APRY MADODE T RGA

TRIBE CARTAE DI 4128 €O N FONT O IRPT.

CE s htos

PDATA T HORA DAIMPRESSAC 0 12715 1705:53




a—

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000123 EMPENHO: 008651/15 Ordinario

0’9503 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 LUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - Eoul CNPJICPF: 0.943.564/0001-68

Licitagao: _ ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR

929,00 (novecentos e vinte e nove reai s x ok ko koo dkox
********************************k****************‘k*********************‘k***

*******************-k******************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 929,00

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 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 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 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 ¢R$ 929, novecentos e vinte e nove

reals******** * Kk Kk *****************************************************

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

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

Matinhos, 18 de Janeiro de 2016.




.

RECERENHIS DE LUIS CARE 6 DOS SANTOS FARIA EQUIP - EPP 5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢

OATA T I FIINENTO [ 11+ TIFICAC v+ 1F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N° 000044502
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 679,60 Séric 1

inisge

Rua Ros.
ks

411365 <

ys des -~ antoes FarlaEauip. Me

Santes,28 Jardim Séo Venancio

Ferrelra do

cicombr C5F 83504517 Alm. Tamandaré PR
% 69 (41)3698-5701 (41)3698-4814

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1-SAiDA
N° 44502
SERIE 1
FL M

Il

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

(ARG

CHAVE DEACTSSO

4115 1200 9433 6400 0168 5500 1000 0445 0219 99535 4983

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAT

PROTOCOLO DC AUTORIZAGAO DE USO

141150199904622 24/12/15 11

:52:43

INSCRICAD EXTADEAL

9018412419

INSC. ESTADUAL DO SUBST.

TRIBUTARIO

CPECNPS

00.943.564/0001-68

DESTINATARIO/ REMET YTE
NOMIE RAaZA0 SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA MU iCIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/12/2015
ENDERTCH HAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA PASTOR ELI < ABRATAQ,22 000 CENTRO 24/12/2015
MIEINTCIRIO 7 FONLE P FAX vy INSCRICAQ ESTADUAL - CEP HORA DE ENTRADASAIDA
L‘.\/IA'I'INI lOS PR 83260-000 | 11:49:10
DUPLICATAS )
NUMERO SN VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
44502841 YOG 680,00 I 0,00 /] 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DECALCULO DO TCMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIVUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 679.60
VALOR DO FRETE: L ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679,60
TRANSPORTADOR / VO MES TRANSPORTADOS
CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO  UF CNPI/CPE

NAZAD SOCTAL

LUIS CARLOS ST

FRETE POR CONTA

0 - EMITENTE

00.943.564/0001-68

RIA FEQUIIP. ME
{ ENDER 4\ ) MUNICIPIO (813 lNS('RI(,‘[\() ESTADUAL 4‘
LI(U/\ ROOUL FERTIEIRA [?‘ 1S SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
OUANTIDAY SPECIE MARCA NUMI':R/\C/‘\() PESO BRUTO PESO LIQGUIDO
13 TLINDO OXIMARKA 724,000 723,(\()0

DADOS DO PRODBUTO /S0 IO

o pRoD IESCRIC M PeODUTO IO Csosy Crop o UN QN V. UNITARIO VOTOTAL RCICMS VOICMS el CL\‘:: \ll‘,'f“
S031 1000 ORIGENIC S IED. To - ONU 1072 28044000 101 3102 M3 70,0000 7.0000 490,00 0,00 0,00 0,00 00000 V.0000

OXIGENIC COMPRIMINO 22255
W00 OXIGENK “1ED. 2.0 - £2NU 1072 OXIGENIO 28044000 0101 5102 M3 12,0000 15.8000 159.60 0.00 0,00 0,00 00000 D000

DADOS ADICTAYALS
INTORR A DS COMPEEML
DOCUMER T 18 TIDO POR

NOS TERSMOS DA LT

FORM A OFPOSETO NGO T

LAPENETO S0

PEEE T A LOR APRY

PRIBUTAR A 1D 278 CON

CETuTT-10752d

AEA L DU D EPRESSAC

RIS

GEEDE, o ANTE PELO SIMPLES NAUIONALL
N 20T e747-7 < 30 DIAS

ADO DR VROGA

VoA FONTT DO IRPTL

2GS i

RESERVADO AO FISUO

NAO GLR v DIREITO AO CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

, ESTADO DO PARANA

1 § RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000121 EMPENHO: 008651/15 Ordinario

0rgéo~:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

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

Credor: g;13 LuIs CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CNPJICPF: 00 943.564/0001-68

Licitaggio: . ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR

679, 60 (seiscentos e setenta e ***nove reals e sessent
a Centavos****************************************************************

**************************************~k***~k*******************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 679,60

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) criginal, 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 - Correlacao 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 emdia 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. * k Kk
idacio. cuio valor bruto é R$ 679,60 (seiscentos e setenta e

Corr%sopggdernéea?_gStghqslgdsasggg’tcaJocean{abvuos***§*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Janeiro de 2016.




I
.
RECEBEMOS DE LIS CARLOS DOS SANTOS FARIA EQUIP - KPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-¢
DATA DERFCERIMENTO | 1101 CTTFICACAG | ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA | N7 000044503
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 350,00 Série 1

Nota Fiscal Eletronica

- - DANFE
o iniarsca = [T

B
7 exi . 3 3 . in - F " N DR $80)
tiisGe s tos “antes Fartakaui. Me (|) - %/J:I;l S}AADA E a \lvsr 1200 9433 6400 0168 5500 1000 0445 0319 9955 4972
Rua Ro  Temeirg & Santos,28 Jardim So Vendnclo Ne 44503 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
oximerk: ¢ - 83504:517 Alm. Tamandaré FR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(41365 25 41385/ 59 (41)3608-5701 (41)3698-4814 FL /1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADU L, 141150199904623 24/12/15 11:52:43
INSURICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPECNPS
9018412419 00.943.564/0001-68
DESTINATARIO / REMETVNTE,
NOME ¢ RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFIEITURA MUNMICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/12/2015
ENDERLEC BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELT ™S ABRATAQ,22 000 CENTRO 24/12/2018
MERED FONE/ FAX UK INSCRICAO ESTADUAL — CEP HORA DE ENTRADASAIDA
MATINHOS PR 83260-000 | 11:49:18
DUPLIC AT AN
NUMER( NC VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR
4450311 IR 350,00 /7 0,00 / 0.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DEECALCULD DO TCM VALOR B0 ICMS BASE DE CALCULO Do) ICMS SUBSTIVUICAO  VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0 0,00 0,00 0,00 350,00
VALOR Do b 1T CALOR DO SFGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,00
FRANSPORTADOR / VOL!T MES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPI/CPE
LUIS CARLOS S IR RIA EQUIP. ME 0- EMITENTE 00.943.564/0001-68
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA ROQUE FERE EIRA DOS SANTOS, 28 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9018412419
QUANTIDADI SPRCHE MARCA NUMCRAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUINO
SOUTLINDRO OXIMARKA 500,000 500,000
DADOS DO PRODUTO /S VICO
Con Pt PLACRICAT CRODUTG VIO NCM ST ¢8OsK CTOP UN ) V. UNITARIO VTl RCICMS ViIcMS v ‘LL\"; \,“,’;"
RINRIE ONIGEN 1D 1o ONU 1072 28044000 0101 5102 M3 50,0000 7.0000 23L00 0.00 0,00 0,00 00000 0.0000

ONIGEN] OMPRING ) 22355

DADOS ADICIDINALS
INFORM ACOEN € OMPUEME S RES
POCUNTETO EVEIDOOR 00 EPP O ANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO AQ CREDITO FISCAL DE ICMSISSIPL

RESERVADO AO FISCO

NOS TERMeOW DA RL

FORNRY DEPOSTIC BANCO NG9 07477 - 30 DIAS
\MNN\\,’.-\

FPETEY 78 i VR OR APR RV R ROA

TR TSRV b 7R O0r U FONTT Oy IRPY

CEopnTTIs

DATA L TOE S DA IMPRESSAC X12013 Godi4o




4238, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

i CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000122 ~ 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: g41g TUTS CARLOS DOS SANTOS FARIA - EQul CONPJICPF: 00 943 564/0001-68

Licitagao: ALMIRANTE TAMANDAR
Registro de Prec 5

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

350,00 (trezentos e cinquenta ****reaisg**xHkxkkkdkdkikx
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 350,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 criginal, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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 ok Kk

iquidaca i r bruto é R 0,00 (trezentos e cinquenta
Corr?«_-sepg?_%e*nie*isitgjjg}!klgca*gsg’*cfio*v*alo*P*u**~k*§*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 18 de Janeiro de 201l6.




