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T PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT[N s |

SECRETARIA MUNlClPAL DE FINAN(}AS 1 ‘
~ CNPJ: 76.017.466/0001-61 GEP: 83.260-000 o \bE
End.: Rua Pastor Eliag Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 o NOTA DE E {LNHO |
Fax 3971 6046 E- mall‘ flnancas@matinhos pr gov.br ‘ 1. T
T | o o R ‘ N°doEmpenho/Tipo — — l N
‘ L o 004594/16 Ordlnarlo‘ vfcamentaf‘iq "
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12~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA 4E ; ‘M
Joor. 10.301. 0113 2 049 3390 30.04.00: GAS E OUTROS MATERIAIS ENQ %“ONTA 316'7
CREDOR = oo , Tcpricnpy K
9048 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA o 00.331: '78 033-04"
lenoegeco] RUA JpSE RODRIGUES PINHEIRO 3qBone41 3386 8047|cioaoe Cur;x,tt PR
: Uccho o KNUMERO ‘ » souancB;o PROC COMPRA EMlssAo ‘ .
B 'Regmstro e Préco 14 e 2346/2016 |22 "30. 05 1 1130.05.16
T T T VALOR ORGADO T SALDO ANTERIOR "~ VALOR DO EMPENHO| ‘ T SALDOATUAL
i 1 042.'500, 00/} . _{’Jis 162,58 7.281,00 Wi540.885,08
Jivens I?UA—NTr umub’ ESPECIFICAGAQ™ | - : VALOR UNITARIO _YALOR TOTAL
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DR L RECIBO

o DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

BANCQ

i

U T ‘ R NOME/CPF , ‘ ASSINATURA B




 AIR LIQUIDE

Creafie 047;&1 - i

DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
‘ Documento Auxiliar da NF :0002145
: Nota Fiscal Eletrénica Serie 63
!
{
| |cHAVE DE AcESsO:

4116 0700 3317 8800 3304 5506 3000 0021 4518 3839 0850

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160112512230 19/07/2016 17:10:20

NAT. OPERACAO : Venda de Prod.Fora do Estab.

i |Emitente: Air Liquide Brasil Lida
i |Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

i |Curitiba- PR Tel : 4133868000

. |CEP:81170-200 IEST: 0

! ICNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358

| |Destinatario : EMISSAO

! IMUNICIPIO DE MATINHOS 19/07/2016

© |RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO “SAIDA
MATINHOS - PR 19/07/2016
CEP: 83260-000 Tel:0 It
LE.: isento HR.SAIDA
CNPJ 76.017.466/0001-61 vy

DADOS DOS PRODUTOS

coDIGO PRODUTOS UN | QTBE.| VL.UNIT. VL. TOTAL
10060029(0XIGENIO GASOSO M3 | 96,00 3,9800 358,20

EDICINAL-CIL 16,0 M ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1} NI
REGAOD 014/2016. Empenho

10060022,0XIGENIO GASOSO M3 | 2,00 3,9800 7,96
IMEDICINAL-CIL 2,0 M3 ONU
1072 OXIGENIO,

COMPRIMIDO 2.2 (5.3} (i
PREGAO 014/2016. Empenho
M:28044000

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS V.ICMS : B.CALC.ICMS ST
366,16 65,91 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD.
000 366,16
VLFRETE VL.SEGURC DESC.
| 0,00 0,00 0,00
J OUTRAS DESPESAS VLTOT.IPI VLTOT.NOTA

, 0,00 0,00 366,16
‘ TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

NDME : TRANSPORTES ALBAROSSI CIRELL - EPP
CODANTT: 0 FRETE: 0-Emitente
CNPJ : 21.797.268/0001-76

IE: 669881048111

END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: 8P
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA
10 |
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO _
fup8o1s sP 844198 121,92
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

0DIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R$115,16
Condigio de pagamento:30 DIAS DA DATA

: Nota de carga: Serie:200 - Numer0:0093897 -
i [Data:2016/07/19 - Terminal: 768563
ole(s):56000722,56000735,56000703
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS it
| _‘ ‘ ESTADODOPARANA o ORI L |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22| ~ _CNP JMJ
: 3 o L

RS S

6I0001-61

SR S M; it —

: . ‘ g_r—r——ﬂ_—.* 1
NOTADE LIQUIDACAO 008412 EMPENHO 004594/16 “orainazislt

I e B

Cngao Iz“éECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE| 01 ' FUNDO MUNICIPAIﬁﬂ;‘ AUDE
-Dotagdo: 103010113 +2 049 339 " 30.00.00{j{ GAS E OUTROS MATERIAIGA'[ ARl 03172
PréletofAthldade‘ ADMINISTRACAO GERAL F DD FUNDO MUNICIPAL' DA St R
i Ny ‘ - ?dﬁ 21 ;
.(“Ed°r~9dh8 AIR! LIQUIDE BRASIL LA ~ CNPJICPF: 00 431 8B /0033-04.
letagao i | 3 1 o L CU': Lot
RN Reqlstro de Prec 14 B Nt 1 1 e
ngzgifﬁﬁtil Rs GAS E OUTROS MATERIA&S ENGARRA MATERIAL DE ¢ h*b S
a ¢ 366,16 (trezentos e sessenta e x*kgels | ;reaJ; | © dezes$9‘

. ‘f“”f I T | VALORLIQUIDO: 366,16

! 303 Saudé - Receltas VInculadas (EC 29/00 -

‘**********”

************************************** ***I
*********$‘\

is centavos*********
**************ﬁ********

***************************************
Retengdes SN . ‘ P : BTN
. i e N ' : : : . [ ! f ‘h

R . Lo ; Total das Retengdes:

¥ ey

1

Anallsando q presente despeSa, em fase de ||qu1da¢;.ao, constatamos:

- Nota de Embenho (NE) Origlnal dewdamente assmada

2 Nota Flscal (NF) ongmai ou. ‘ . ‘ ‘ ' ,
i Fatura, ou - ’ ‘ ‘ e
' Recibo original, com a assinatura e |dent|f car,;ao do credor, ou
= Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Ofi c10 de Diaria, ou . "~
Oficio de Adlantamento para Despesas com Viagem.
No caso de degbesa vinculada a contrato ou convénio,

3- Conncndencna nos credores constantes na NE NF e Recibo.

0 pagamento sohcntado esta de acorqo com o pactuado

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF. e recibo.
5 Atestado de setvigo prestado/recebmento de material, com data assina

6 C |nteres§ado esté emdia com as Cemdoes Negativas.

tura e identificagéo do responsavel.

v
! B
B

A despesa correspondente aos dados preen'chidos neste formulario esta devidam
estabelemdo no artigo 63 da Lei 4. 320/64 L

! l‘ ‘W [N
‘l\I‘ !

ente liquidada, de acordo com ©

M“J\‘ ' l . ;
e ——————— [ A .

l‘J.,M._IM...._‘.‘.._‘.I..: wwwwwwwwwwww ' S— '.‘. ...... .L,T ,,,,,, .
‘ Consmgrando as lhfprmagoes acima, que S|gn|ﬁcam a legalidade da despesa, responsablhzo -me pelo pagamento
6 {trezéntos e sessenta e

‘aﬁmSWNMEMpaesm‘|umag“)eﬁovabrbnm)25§*****;**********************************M

- seis, reals e ezessels centavo

******W*********************** ****************************

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

em conformidade com a Lei.

descontando‘ as dedugoes cabuvels de R$

|
! o |
i i '

'Matinhos, 22+ de Julho ~ de 2016.

v
!
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DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0002136
Nota Fiscal Eletrénica Serie .63
CHAVE DE ACESSO:

4116 0700 3317 8800 3304 5506 3000 0021 3617 3320 8441

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160110730722 15/07/2016 16:35:25

NAT. OPERACAO : Venda de Prod.Fora do Estab.

Emitente : Air Liquide Brasil Ltda
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel . 4133868000

CEP :81170-200 IEST. O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 {E: 101.497.1358
Destinatério ; EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS ' 15/07/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO SAIDA
MATINHQCS - PR 15/07/2016
CEP: 83260-000 Tel .0 e
LE. : isento HR.SAIDA
CNPJ" 76.017.466/0001-61 16:36

DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTOS UN | QTBE.| VL.UNIT.| VL. TOTAL|
10060023/0XIGENIO GASOSO M3 | 30,00 3,9800! 119,40
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU

GENIO GASO0S0 M2 | 4,00 3,9800 1592
EDICINAL-CIL 2,0 M3 ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) HI
EGAO 014/2016. Empenho
€ NCM:28044000

CALCULO DE IMPQSTO

B.CALC.ICMS V.ICMS | B.CALC.ICMS ST
135,32 24,36 0,00
VL.ICMS SUBST. VL. TOTAL PROD

0,00 135,32
VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI VLTOT.NOTA
0,00 0,00 135,32

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP
NOME : TRANSPORTES ALBARGSSI EIREL] - EPP
CODANTT: 0 FRETE: 0-Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76
IE: 669881048111
END: RUA RE VERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIR(O: saa LABA UF: sP
QUAR{A ESPECIE I MARCA
5 '-4 7 2,
PLACA Tv.yt J’ £SO BRUTO ( PESO LIQUIDO
fupBa15 ! v ot} 2895 16 4506

DADOS ADICIONAW:
[CODIGO DO CLIENTE: 498752 RN
alor Apraximado dos Tributos: R$42,56 4.1
Condigdo de pagamento.30 DIAS DA DATA

RESERVADO AD FISCO

Nota de carga: Serie'200 - Nimero:0093785 -
Data:2016/07/15 - Terminal: 768563
Lote(s):56000722,56000725,56000703

N
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PREFEITURA MUNIClPAL DE MATINHOS
E’STADO DO PARANA |

' RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO 2 o , CNPJ: 76.011 41 e/ooo1-s1~~
. B ,s"ﬁg \

NOTA DE LIQUIDACAO 008411 ‘ EMPENHO 004594/16 Ordinaﬁi'

s ce‘ntévos‘k’**ﬂf*****************************************

' Retengoqs‘ Tl

Co . B Total das Retengoes e

303 Saude —‘Receltas Vlnculadas,(EC 29/00 -

i

Orgdo: 12 SECRETARIA MONICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL Dﬁ]u‘.SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS /ENG R 03172
Pnnﬁmuuwuhde ADMINTSTRACAO GERAL'E DO FUNDO MUNICIPAL DA saupEL |
C!’ed"w 9048 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJ’CPF 00. ﬂ‘ L 188 ,/0033-04
Ll ita d , R ‘ ! A
| ¢ ¢§ "Regastro de Prec 14‘ | - i
IOl?ietodaDespesa "b“ GAS B OUTRO él '

‘ S MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE do UMO
\(aloruaquuldat;ao‘R$ 135,32 (cento e trinta e cinco **%reais 1e\z%t}rinta e doi

*******'* k**********
***k*‘ W{*********‘******************‘k**************************** k**********
‘ ‘

l\ ' .

VALOR LIQUlDO

135,32

AnallSando a prgéente despesa, em fase de liquidagéo, ¢ onstatamos

' '1\r- Nota de' Empenho (NE) Ongmal deVIdamente assinada.

2 Nota iscal NF ongmal ou t
Fatuﬁg ou . (' ) - ‘ ‘

\ Recubo ohgmél com.a assmatura e ndentif cagao do credor ou

Ty Fqlha de Pagamen‘to de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
' Oficio de Diaria, 0u-
" Ofigio de Adiantamento para Despesas com Vlagem

" 3- Cdlhmden01a nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4- Corre!agao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

6 o} |nteressaqo esté em d|a com as Certiddes LNeqatwas

-
I

No caso d@ ¢espésa vmculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado estéa de acordo com o pactuado.

5 Atestado de servigo prestado/receblmento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

estabelecndo no artlgo 63 da Le| 4. 320/64

, o
}

A despesa correspondente aos dados preenchldos neste formulario esté devudamente‘ﬁduidada, de acordo 'cOr‘n‘ o}

‘correspondente a esta Ilqundagao ‘cujo valor bruto e R$ 135,
' reals e trinta e dois centavos*

“desconytando qs~ dedugoes cablvels de R$

\"
|
‘,| 1 . ‘:

(K ,\ \

" Matihhos,. ' 22 ‘de Julho -  de 2016.

nto e
*************************

Consnderando as mformagoes acima, que sngmﬂcam a legalidade da despesa( responsabmzo -me pelo pagamento -

****‘v’d*********************************************************************

em conformidade com a Lei.

trinta e cinco
****************




. NAT. OPERACAQ-—¥enda de Prod.Fora do Estab,

r;ﬂ I..IOUII;E ‘ ’

Crmﬁw 0‘7’-&1
DANFE SIMPLIFICADO 1- Saida
Documento Auxiliar da NF :0002135
Nota Fiscal Eletronica Serie :63
CHAVE DE ACESSO:

4116 0700 3317 8800 3304 5506 3000 3021 3511 8551 9610

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160110758430 15/07/2016 16.07:26
’

Emitente : Air Liquide Brasil Lida
Rua José Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel . 4133868000
CEP:81170-200 - EST: 0
CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358
Destinatario : EMISSAO
MUNICIPIC DE MATINHOS 15/07/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22- CENTRO w1,
SAIDA
MATINHOS - PR 15/07/2016
CEP: 83260-000 Tel 0 R
LE.: isento HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 16:09
DADOS DOS PRODUTOS
cODIGO PRODUTOS UN ‘QTDE. VL. UNIT.) VL. TOTAL
100600220XIGENIC GASDSO M3 | 200 3,9800 7,96
EDICINAL-CIL 2,0 M3 ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1} lil
/2016. Empenho
10060029 0XIGENIQ GASOS0O M3 | 80,00 3,9800 318,40
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU
072 OXIGENIO,
MPRIMIDO 2.2 (6.1} I}
014/2016. Empenho
NCM:28044000
CALCULO DE IMPOSTO
B.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST
326,36 58,74 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD
0,00 326,36
VLFRETE VLSEGURC | DESC.
0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOT.\PI VLTOT.NOTA
0,00 0,00 | 326,36
TRANSPORTADOR / VOL TRANSP
NOME : fRANSPOHTE@A’LﬁAROSbI EIREL) - EPP
CODANTT: 0 Ey FRETE: 0-Emitente
CNPJ . 21.797.268/0081: 79 e >
IE: 669881048111 g ‘“‘*
END : RUA REVERENDO H[:N‘RKi}“ E OH A, H4;
MUNICIPIO: SOROCABA 6«* . ,'.- - UF: SP
QUANTIDADRE ESPECIE S ““MARCA
s A
PLACA UF PESO BRUTO PESOC LIQUIDO
fup8915 SP 7509,46 108,67
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
CODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R$102,64
ondi¢do de pagamento 30 DIAS DA DATA
ota de carga: Serie:200 - NGmer0:0093785 -
ata:2016/07/15 - Terminal: 768563
ole(s):56000725,56000722

A e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlNHOS o R

' BSTADO DO PARANA | ! R
* RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CNp J: 76 o)

| A
bs 000161 |

,‘NOTADE LIQUIDACAO 008406 ‘ EMPENH() 004594/16 Ordlnalqlq I{«

‘Credor 9048 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

AAim =

¥ o
grgao 12, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 01 FUNDO MUNICIPAL D%; .:AUDE RN
otagdo: 103010113 2 049 339 .30.00.00 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
PrOJetolAthldade' ADMINISTRACAO GERAL, E DO FUNDO MUNICIPAL DA’ SAUDE| 4| \

CNPJICPF: 00. 33;1’55‘?' 18/0033-04

” Llclta ao qu Tl
g B Regls‘tro de Prec 14 T
Objeto dawDespesa o ‘ | P ‘:1 L |
Val rda L| UId S0 R$‘ GAS B OUTROS MA FRIAIS ENGARRA MATERIAL DE ﬂ? SHYMO |
0 'q ag 326 36  (trezentos e vinte e seis reais e trinta e ****

|
oy ****‘k*********#***************-k**************************** fo Kk KiK.
‘Retem;oes et ‘ ‘ . i

i

sels Centavos***********
* kK ke kok K kKK

i

***************************************F**********

] “1_  - ;

L e o ; o Total das Retengdes:
L AT R . VALORLIQUIDO: . 326,36

| [
, . . . ‘ ' ) ) i

303 Sadde‘¥ Receitas Vinculadas (EC 29/00 - ‘ o - g

[ 9 Atestado de Servigo prestado/recebnmento dem

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

1 ‘Nota de Empenhp (NE) Ongmal devudamente assmada

2 Nota Flsoal (NF) onglnal ou
~ Fatura/ou '

T Recubo original, com a assmatura e identifi cagao do credor, ou '
Folha. de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou o
~Oficig/de, Diaria; ou . :

o Qﬂcm dequlantamento para Despesas com V|agem

. No caso de despesa yinoulada a contrato ou convénio, 0

-rComcadenma nos néredores constantes na, NE NF e Recibo.

4. Correlagao dos vaIOres constanteé na NE, NF e recibo.
aterial, com data, assinatura e identifi cagao do responsavel.

pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

6-0 interessado esté em dia dom as Certldoes Negativas.

i |
T

| l | . ‘
!

1
{

A despesa conrespondente a0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente Ilquudad

a, de acordo com o
estabelécldo no artlgo 63 da Lei 4. 320/64 o
| 1 C L

ConS|derando as mformagoes aCIma que ! sngmf cama legahdade da despesa, responsablhzo -me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, Cujo valor bruto é R$ ;36 (trezentos e vinte e seis T
. ****************************************

eais, e trin S€ls centavos*
**************************************************************************

descomtando as dedugoes cablvels de R$ em conformidade com a Lei.

\
1
[

MatlnhoS,"'322 ‘de Julho de 2016.

|
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