Lonb ) PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
i Ny SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

] : - : 83.260-

 Ene R Pastor Elss Abrahao, 22 Fone: 3971.604s NOTA DE EMPENHO

I Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

LA u;i *wc; - N° do EmpenholTipo
- 004594/16 Ordinario Orcamentario

poA0 UNIDADE ORGAMENTARIA
12-CRCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_1,97_301.0113.2.049.3390.30.04.OO CAS E OUTROS MATERIAIS ENGAsconta 3167
e Db CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
CUPERECO RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3(1;30»:541 3386 8047|cinabe Curitiba PR
LGITAGAD ' NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 2346/2016 |22 30.05.16 30.05.16
R VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 548.166,08 7.281,00 540.885,08
{ 1i. QUANT, JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 1500 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 3,98 5.970,00
1| 150/ M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
¢ilindro de 2m?3. 8,74 1.311,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
U A Proopr R
Cr e 7
£ 4 [ ' ' .
P ’
| P ARSI P ‘i
oL //P% 326
CONTRATO REDUZIDA
// 29/6/// 03172
{1ITF DE REGURSO
303—Saudé/— Héél{aé vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIUInO 7.281.00

CC?&ER TE ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2

© TESOURARIA, .
DATA DE PAGTO _Z<§ZO_}__ Prefeito Municipal
IFOUE N® % | /9 q /\) ,’C kov Eduardo Antonio Dalmora

I emmino 30,05, 16 N
()
LIQUIDAGAD I QJ\’N

TESOQUREIRO T T ! EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

BANCO

EM: _,,_/_w_/,._A ;

NOME/CPF ASSINATURA




O T

4116 0600 3317 8800 3304 5506 3000 0020 0416 2250 4201
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:

14]]1600}96384”7 21/06/2016 14:57:31 ;
NAT. OPERACAG : Venda de Merc Adq.Rec.Ter

Emiténte : Air Liquide Brasil Lida
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR._ Tel 4133868000
CEP:81170-200 IEST: 0 .

CNPJ : 00.331}788/003304 [E: 101.497.1358
Destinatario: - - EMISSAO
MUNICIPIC DE MATINHOS 21/06/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22 CENTRO " "5aiDA
MATINHOS - PR '

5 21/06/2016
CEP: 83260-000 Tel 0 ) AR
LE:: isento T HR.SAIDA

- |CNPJ 76.017.466/0001-61 14:58
DADCS DOS PRODUTOS
COBIGO PRODUTOS UN | QTDE.| VL. UNIT.| VL TOTAL|
10060022{0XIGENIC GASOSC M3 | 2,00 3,9800 7,96

EDICINAL-CIL 2,0 M3 ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (6.1} i
EGAO 014/2016. Empenho

IOXIGENIO GASOSO ] M3 | 80,00 3,9800 318,40
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU

1072 OXIGENIO,

OMPRIMIDO 2.2 (5.1} W

REGAO 014/2016. Empenho

594/16

3 CALCULOQ DE IMPOSTO
B.CALCICMS VICMS B.CALC.ICMS ST
' 32636 58,74 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD
0,00 326,36
VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
. 000 0,00 0,00
SDESPESAS|  VL.TOT.PI VLTOT.NCTA
1 000 0,00 326,36

S TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

;o NbME: TRANSPORTES ALBAROSSI EIRL LI - EPP
“ICODANTT: 0 FRETE: 0-Emitente
CNPJ . 21.797.268/0001-76

|EY 669881048111

END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA
9
PLACA UF | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
fup8als se l 7500,46 108,67
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO

DIGO DO CLIENTE: 498752
Valos Aproximado dos Tributos: R$102,64
ondigao de pagarnento 30 DIAS DA DATA

ota de carga: Seriel0- Numero:0000000 -
ata:2016/06/21 - Terminal: 768563
.ote(s):




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘NOTADE LIQUIDACAO 007735 EMPENHO 004594/16° Ordinario

"grgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
] otagéo; 103010113 2 049339 30.00.00 GAS E OUTROS 'MATERIAIS ENGAR 03172
,PrOJetolAtlwdade- ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA KR CNPJICPF: (0. 331,788/0033-04

letagao ‘ AR S ~ Curitiba
‘ Reglstro de Prec 14 ‘ | ‘ : , ‘

Objeto da Despesa GAS E OUTROS MATERTATS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R ‘ i
- q & $ 326 36 (trezentos e vinte e seis reais e trinta e ****
- Sels Centavos*************************************************************

**************************************************************************
Retengoes ‘ ‘

‘Tbtal dés Reteng¢des:

VALOR LIQUIDO: 326,36

‘303 Saude - Receltas VlnCUladdb 'EC 29/00 -

b

: Anallsando a presente despesa, em fase de Imundagao, constatamos:

1- Nota de Empenho (NE) Orlglnal dewdamente assmada
,2 Nota Fiscal (NF) orlgmal ou - ‘ o
" Fatura, ou ‘
Recibo onglnal com a assmatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de: Pessoal elaborada pelo setor competente ou
Oficio de Diaria; ou
Oficio de Adiaritamento para ‘Despesas com Vlagem :
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, © pagamento solumtado 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 serwgo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dl‘a com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preench|dos neste formulario esta devxdamente liguidada, de acordo com 0
‘ estabelet:ldo no arhgo 63 da Le| 4.320/64.

' Oon5|derando as mformagoes amma que sngnlf icam a Iegallda6de d6a despesa responsabilizo-me pelo pagamento

326,3 (trezentos e vinte e sels ¢
Correesa?fgdeer‘t%ii%t%gq%dagao Cujeolvsalocrgltluéoa\efgg*****************************************

*****************-k********************************************************

descontando as dedugoes cab|ve|s de R$ em conformidade com a Lei.

| Matinhoé};“ril“dé‘Julho‘ de 2016.




