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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
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Cresfive 047"41‘
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001138
Nota Fiscal Eletrénica Serie :64

(ARG

l(2HI\VE"|)E ACESSO:
41170100 3317 8800 3304 5506 4000 0011 3811 3913 1144
PROTOCOLO DF AUTORIZACKO DE USO:
141170010205255 20/01/2017 12:63:53

NAT. OPERACAO Venda de Merc Adq Rec. Ter

Emiten(q : Air Liquide Brasil Ltda
Ruallosg Rodrigues Pinheiro, 3033
Curitibat

CEP81170-200

Tel: 4133868000
IE:S%:/ O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358
Desfinatario : EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 20/01/2017

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO SAIDA |

MATINHOS - PR

20/01/20
CEP: 83260-000 Tel:0 _/_l/,,? ]7,.
LE. isento HR.SAIDA

CNPJ:  76.017.466/0001-61 12:55

DADOS DOS PRODUTOS

cODIGO |PRODUTOS P 4 UN |QTDE.| VL. UNIT|VL. TOTAL
100600290XIGENIO GASOSO M3 |60,00| 39800 23880
MEDICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,

OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Il
REGAQ 014/2016. Empenho
S 78/ 1 NCM: 28044000 o
100880220XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 8,00 8,7400, 69,92
M3 ONU 1072 OXIGENIO,
ICOMPRIMIDO 2.2 (5.1) Il
PREGAO 014/2016. Empenho

79/16 NCM:28044000 | R
E#Eoso M3 | 050 | 24,4800 12,24

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS V.ICMS ’ B.CALC.ICMS ST
32096 57,77 000 |
VL.ICMS SUBST VL.TOTAL PROD.

0,00 320,96
VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA
000 | 000 320,96

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.
NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI - EPP
COD.ANTT: 0 FRETE O0-Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76
IE: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
n
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fup89ls | SP. 5616,79 90,78

_DADOS ADICIONAIS
DS(Z] 368) Estab(56)
0ODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R$100,94
Condigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

RESERVADO Ag_f!,sg%

Nota de carga: Serie:0 - NUmero:0000000 -
ata:2017/01/20 - Terminal: 772474
ote(s):56001413, 56001354, 56001376, 56001402,
6001414




£ 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: 000503000000
VALOR TOTAL: 320,96

***x*x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 0.624-0

CONTA :00.000.031.725-1

Nr. Autenticacdo: 6.4A0.214.757.CEA.10B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000849  EMPENHO: 009478/16 Ordinario

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOt?GaO- 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

‘PFOJetolAthldade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 0 .331.788/0033-04

Licitagdo: : Curitiba

Registro de Prec 14

‘3513:‘;:?_:":3:5;;_ i GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR

q s 238,80 (duzentos e trinta e oito reais e oitenta ***xx

Centavos******************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 238,80

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 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 identificagédo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées 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 dOa despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bruto é R$ 238, 8 (duzentos e trinta e oito r
eais e Oitenta *****centavos**********************************************
*****************************************‘k********************************

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

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.




