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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000846 ~ EMPENHO: 009479/16 Ordinario

0?950512 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: 9045 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 331.788/0033-04
Licitagao: Curitiba

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

17,46 (dezessete reails e ********quarenta e oito cent
avos**********************************************************************

Kk ok ke k ok ke ok ok ok ke ok ke sk ke ke ke sk ok ok ok Sk Sk sk sk Sk ok ke ke ks ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ok ok ok ke ok ok ok ke ok ok ok ke ok ke ok ke ok ok ok ok ke ke ke ke ke ke ke ok ok ok ok ok ke
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 17,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de 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 identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd 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

. . P . , * ) K Kk Kk Kk Kk Kk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 7,4 (dezessete reals e
quarenta e OitO centavos**************************************************
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descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.
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d BRASIL Servigos Barra GovBr

Servigos Legislagao Documentos

Pagina Principal » Servigos » Consultar Resumo da NF-e

Nova Consulta I Consulta Completa ]

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso
41-1701-00.331.788/0033-04-55-064-000.001.164-113.696.438-2

Dados da NF-e

Modelo  Série Numero  Data de Emisséo

55 64 1164 27/01/2017 15:02:58-02:00
Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social

00.331.788/0033-04 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

Destinatéario

CNPJ
76.017.466/0001-61

Nome / Razéo Social
MUNICIPIO DE MATINHOS

Destino da operagao Consumidor final

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final

Emissdo
Processo Verséao do Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 5.0

Natureza da Operacéo
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

Tipo da Operagédo
1 - Saida

Downloads
4 -
Verééo
3.10
Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
296,08
Inscricdo Estadual UF
1014971358 PR
Inscricao Estadual UF
PR

Presenca do Comprador

9 - Operagao nao presencial (outros)

Tipo de Emisséo Finalidade

1 - Normal 1 - Normal
Digest Value da NF-e

467FhRcA7nseCEpEZLA/Nsfenfw=

Forma de Pagamento
1-Aprazo

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgéo)

Eventos da NF-e Protocolo

Autorizagéo de Uso 141170014275530

Exibir Autorizagao de Uso |

Download do documento* |
%quer Certificado digital.

wninads Area Restrila

hega a NF.e Servigos Legislagide Docur

Data Autorizagéo

27/01/2017 as 15:03:16-02:00

Data Inclusdo AN

27/01/2017 as 20:42:32

NF-e Autorizadas
15,805 bilhdes
Numero de Emissores
1,291 milhdes

At

Buscar

Area Restrita

Central NF-e 0800 9782338
Perguntas Frequentes
Portais e Secretarias

Portais Estaduais da NF-e

- Selecione v
Bec de ]
Selecione v

Yiuite
© sitio da (T

W

Lo

Yiaite
£ Povn 3itio do Spes

A\
/MW};HM
SUFERINTEMDENCIA

DA LOMA FRANCA
DE MANALS

Preparar documento para impressao I

Portal da NF-e 2017 - Nota Fiscal Eletronica

http:/www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaResumo.aspx ?tipoC onteudo=d09fwabTnLk=

7



Cratie Oygen
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001164
Nota Fiscal Eletronica Serie :64
CHAVE DE ACESSO:

41170100 3317 8800 3304 5506 4000 0011 6411 3696 4382

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141170014275530 27/01/2017 15:03:16

NAT. QPERACAD : Venda de Merc. Adg.Rec.Ter

Emitente : Air Liquide Brasil Ltda
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel : 4133868000
CEP :81170-200 IEST. 0
CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.49/.1358
Destinatario : EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 27/01/2017
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO
SAIDA

MATINHOS - PR 27/01/2017
CEP: 83260-000 Tel:0 el
L.E.: isento HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 151

DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO [PRODUTOS | UN |QTDE | VL.UNIT.|VL. TOTAL
100600290XIGENIO GASOSO M3 | 70,00 3,9800 278,60

OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Ill
edida nr. 9478. PREGAO

10088022/0XIGENIO MEDICINAL CIL2 | M3 | 2,00 8,7400 17,48
3 ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) lll
edido nr. 9479. PREGAO
14/2016. Empenho
009479/16 NCM: 28044000

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST
296,08 ‘ 53,29 ’ 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD.

000 04 20608 - |

VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS VL.TO1.IPI VL.TOT.NOTA
0,00 0,00 296,08

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI - EPP
COD.ANTT: 0 FRETE. 0 Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76
IE: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114
MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP

QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA

8
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fups9ls | 8P ). | [—

: DADOS ADICIONAIS
IRDS(21397) Estab(56) L‘
t

RESERVADO AO FISCO

CODIGO DO CLIENTE: 498752
Valor Aproximado dos Tributos: R$93,12
Condigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

Data:2017/01/27 - Terminal:772474
Lote(s):56001429, 56001426, 56001430

INota de carga: Serie:200 - Niimero:0099285 - i‘
1
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L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000845  EMPENHO: 009478/16 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: 9948 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 ,331.788/0033-04
Licitagéo: CHELE LS

¢ Registro de Prec 14
SR GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
AIDERE LEMIoNGa0: 278,60 (duzentos e setenta e oito reais e sessenta ***

centavos******************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 278,60

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

6 - O interessado estd 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € R$ 278, (duzentos e setenta e olto
reais e sessenta ***Centavos****************************************‘k*****

**************************************************************************‘

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

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 10/02/2017

10/02/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:29:44

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 09/02/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000506000000
VALOR TOTAL.: 296,08

*»**xx%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA :0.624-0

CONTA :00.000.031.725-1

Nr. Autenticagdo: 0.9E9.1D6.0E0.86C.CD6



