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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em_}aenhom

0094 8/16p°Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE O TAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UN'BACE GREAMENTARIA - oo 1 DE SAUDE

« boot 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS EN64

neconta 5167
CREDOR CPF/CNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
* |enoereco RUA JOSE RODRIGUESTPINHEIRO 30[3,,41 3386 8047 coamuritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4310/2016 |22 08.12.16 08.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO[ SALDO ATUAL
1.226.500, 00 279.725,75 3.980,00 219,745, 75
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1]11000|M3 [Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 3,98 3.980,00
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CONTRATO REDUZIDA
2016 / 03172
FONTE DE RECURSO ‘ o |
303-saud¢ - Receifas nculadas (EC 29/00 3.980,00 ;

ORDENADOR DA DESPESA

o |

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

L |
LIQUIDAGAD __ /4 9}4)‘ e - TR P, e i‘

{ — EMITENTE &

RECIBO ;.
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECERI
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA Q

Y alids
e
A,

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
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DATA DE PAGTO _ o2 ) oy
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BANCO emmpo Q08 /12/ 16

(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
UAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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‘DANFE SIMPLIFICADO
Documentg Auxiliar da
Nota Fisca| Eletrénica

1 - Saida
NF :0001243
Serie :64

i

§ CHAVE DE ACEs 50 -
4} 17 0200 3317 8800 3304 5506 40000012 43171675 4072

[PROTOCOLG pE AUTORIZAGAO DE yso-
141170024507690 14/02/90, ; 14:49.52

e B =
NAT. OPERACAO : Venda de Prog. Fora do Estap,

&;E.&&’:"Asiﬁau}ﬁe Brasil Ltda

Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033
|Curitiba - PR Tel : 4133868000
| ¢

04 IE: 101.497.1358

SAIDA
14/02/2017
. SAIDA

CALCULO DE IMPOSTO

VICMS ”l B.CALC.ICMS ST

50,15 000
VL.TOTAL PROD.

27860

DESC.

- 000

VL.TOT.NQTA

5 VOL TRANSP.
TES AROSSI EIRELL - PP
s FRETE 0 Emitente

REVERENDC HENRIQUE DE OL IVEIRA, 114
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[ PESO LIQUIDO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001463  EMPENHO: 009478/16 Ordinario

. gfstlﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000

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

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CRPJICPE 5o.331 . 798/0033-04

Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagio: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

278, 60 (duzentos e setenta e oito reais e sessenta LR b
Centavos******************************************************************

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

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 278,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo 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 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesaZ &esponsabilizo-me pelo pagamento

iauidaca i 5 78, 60 uzentos e setenta e oito
CO!’I’?:Sepgr:)LdSenéeasgsstg2%%%&@32,*ngeonvgé0‘;g;ula2E§*****************************************

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

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

Matinhos, 20 de Fevereiro de 2017.




