MYM PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
003676/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pot 10.301.0113.2.049.33390. 30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGHANecoNTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
9048-ATIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
ENDERECO RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3dBONE4l 3386 804 7|cipapE Curitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 1873/2016 |22 02.05.16 02.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1..042.500,00 702.489,73 4.854,00 697.635,73
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 1000, M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 3,98 3.980,00
1| 100 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 8,74 874,00
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L = RECIBO

DECLAROY(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTL AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: _/__/

NOME/CPF ASSINATURA

{
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DANFE SIMPLIFICADO 1 Saida
Documento Ayxiliarda ~  NF -0000916
Nota Fiscal Eletronica Selie 164

Aummit;lo DE LSO
fﬁ 60189367935 29/11/201616:2

Ruqaosg Rodrigues P
Cumnbé PR : Tel : 4133868000
IEST: 0
JUE: 101497.1358
2 EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 29/11/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO ey
MATINHOS-PR
CEP: 83260-000 Tel:0
LE.: isento
CNPJ:  76.017.466/0001-61

DADOS DOS PRODUTUS

vicMs l B.CALC.ICMS ST

0,00

49,28
Vi TOTAL PROD.

VL.FRETE
000 &

VOITHANSP. .~ .
NOME : TRANSPORTES  ALBAROSSI EIRLLI LPP
COD.ANTT : FHI TE: O-Emitente
CNPJ: 21 797 268/0001-76
|E: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114
UE: 8P
QUANTIDADE  ESPECIE 'MARCA
8 !
PLACA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fupg91s | SP 5606,72 8481
)ICION s 'RESERVADO AO FISCO
DS(21197) Estab( .
ODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado das Tributos: R$86,10
ondn;io de pagamento:30 DlAS DA DATA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
» RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 013812  EMPENHO: 003676/16 Ordinario
orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00.331.788/0033-04

Licitacao: Curitiba
¢ Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

Weiliied et GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagédo: R$

273,76 (duzentos e setenta e tres reais e setenta e L
Seis centavos*************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 273,76

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 original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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

‘ iquidaca i : e tres
Rg 273,76 duzentos e setenta

'Corr?fsepg?_(éenée asgsttgnll%ua'_daegag’*csujeoivsalocrgnrtgoaevog*****************************************

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

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




