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PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"‘NOTA DE LIQUIDACAO: 006558  EMPENHO: 009479/16 Ordinario |

GTQEWE 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
| Credor: 5048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 0p.331.788/0033-04
Licitagao: ’ Curitiba
| keling Registro de Prec 14
| 3""1"“;"1 ?“-’:g:";{ = GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
| e e 211,30 (duzentos e onze reais e **trinta centavos*****
|

*ttti‘*1'*#*#*i-'k'A-'A"A'****tti.-ir'k'A-****'l't**'Jr#-k'k'k'k******i***********t*********i**it
*##-k*****iri:'k!‘*'A‘*****'t'Jrt'k'A-'A"A'ir**t*tttt:k"k'k*'k*i‘***i-Jr-Jr'k'k*****tt***************#i
| Retengdes:

| Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 211,30

303 8Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |-

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos: |

| 1 -MNota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou |
Fatura, ou

| Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou

| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

' Oficio de Diana, ou

[ Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,

| No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicilado esta de acordo com o pactuado.

_ Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

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

g th & W

- 0 interessado estd emdia com as Certiddes Neqgativas.

‘ A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da r:!a.as.puesa'.{r responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 211,30 duzentos e onze reals e **
trinta Eentavﬂs****** ****************************************************

**'.*i**‘I'i’***i‘*******##****t**#*******'A"A'****tt#*******'A‘*******tti*****t*****:

descontando as dedugdes cabiveis de R3 em conformidade com a Lei.

Matinhos, 03 de Julho de 2017. |



& BANCO DOBRASIL

%, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 07/07/2017
07/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:38:11
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: 06/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002856000000
VALOR TOTAL: 435,40

»#ns»x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

BANCO : 341 - ITAU
AGENCIA : 0.624-0

CONTA :00.000.031.725-1

Nr. Autenticagdo: 8.276.C9E.04E.68C.8E6



RECEBEMOS DE Alr Liguide Brasil Loda 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

IDENTIFICALAC E ASSINATURA DO BECEBEDOR

| | ) S D

DATA 3 RECERIMENTI

e

:
| ]
;
i
|
]
i
'
i
1
i
:
:
:
4
.
\
=
T
|
:
f
f
i
|
i
:
]
]
.
-
s
=
¥
=
—
=]
[
-
-
.q“

--. Entab.:

_
| [ WATUREZA IIA OPERAL ALS

] HEF@E =
i TSCRICAD ERTADUAL [ TNSCR ST SUBS TRIBUTARIO
: 11014971358

TRARSPFOT ATHE | 1| CALCULD bo| [ STINATARIO
MO

@ AirLiquide » DANFE
3 “meFrM Emnnneﬁi.w..!_____.uwn.uhxﬂ NOTA FECAL LETHONCA =il
i Ci (Il - ENTRADA
Curitibn - PR I -5alDA ! _ 4117 0100 3317 8800 3304 5520 0000 0988 9317 3320 8443 —
CEP BRI T-200 - 4113368000 L ) s
N". QDOBE®3 — FL1./1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
SERIE 200 www nfe fazenda.gov.brlporial ou no site da Sefaz Aulorizadors

FROTOCOLD DE AUTORIZACAD 1 LS00
141170005793948 12/01/2017 16:35:41
0]

00.331.788/0033-04
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1PIO DE MATINHOS N 1-61 1
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TOR ELIAS ABRAHAOQ 22 | CENTROD 83260-000
MURICIPIO FORE ! FAX LF _ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS . 4139716003 PR — |
HASE DE CALCULD DO 1S .— VALDR DO CMs BASE DE CALCULD D0 FCMS 5T VALDH DO 1CMS SUBSTITUTD VALUR TOTAL D08 FRODLUTOR —
- 1,30 38,04 | 0,00 0,00 211,30
VALOR DD FRETE [ VALOR DO SEGURD WALDR DO DESCONTD CUTRAS DESPESAS _ VALOR DO T VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0.00 0.00 | 0,00 0.00 21130
| NOME / BAZAD SOC1IAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO+ WEICUED 1F CHEl
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INFORMAL (ES COMPFLEMENT ARES
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A

DO0S4TE/ 6 N da pedido do cliente: 3478

¢ iE FORNECIDOS E NAD PODEM, 508 HIFOTESE 0L CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU ALIENADOS, R0 855, 0S| £ep, 805 R, a5 | B-udl PREGAD 111472016 Emgenhn




