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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

.-"rr} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGT-}NBCQHW

|URACE SREAMENTAR 1 pAT, DE SAUDE

3167

CREDOR

9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPFICNPJ

00.331.788/0033-04

cHeauenw ©% 209

Eduardo Antonio Dalmora

ENUEREGO RUA q_DSE RC}DRIGUE_S PINE‘.IRO Eqﬁmfdl 3386 8047 c!mg‘kuritiba PR
LICITACAO NUMERD SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 14 4311/2016 |22 08: 12 1% pE.12.18
o VALOR ORGADD SALOD ANTERIOR VALOR 0O EMPENHO SALDD ATUAL
1.226.500,00 297086, T5 1.311,00 275745, 75
ITE ] GUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL o
1| 150|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de Zm?. 8,74 1.311,00
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EMITENTE

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMPOR
PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AGQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS)

RECIBEO

TANCIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

IIWOTA DE LIQUIDACAQ: 006506  EMPENHO; 009479/16 Ordinario

Orgdo: 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 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00.331.788/0033-04
Licitagdo: Curitiba

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR

Valor da Liguidacao: i i ;
jor-dw Liguidugho: Ry 52,44 (cinguenta e dois reais e quarenta e guatro ***
CEI‘ltavGE******************************************************************
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Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 52,44

I 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nola 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 Pagamenio de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
[ Oficio de Diana, ou
| Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

- Colncidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel

en o L

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas,

3]

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

carrespondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto 6 RS~ 52, 44 (cinquenta e dois reais e g
UArenta & QUALYO ¥ ¥ CENTAVOS % k& %k dkkkkh kK kA Ak kA k kA h Ak kK k kKKK AH Kk kK H Kk
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descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Junho de 2017.



