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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

°do E
00158

nho/Tipo ) ! .
8/17p Ordinario Orcamentario

lU%IRADE ORCAMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

Dm.10 301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGP}NOCONTA 3167

SEC.MUN.DE SAUDE

Do OF (2} P8 19,60

CONTRATO A REDUZIDA

03172

CREDOR CPF/CNP
.9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00. 331 788/0033-04
enoereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3(3;e41 3386 8047 ,.Guritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 532/2017 |22 10.02.17 10.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1:100.000,00 9821696, 07 1.990,00 990.706, 07
ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|M3 |{Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 3,98 1.990,00

FONTE DE RECURSO, i
203 Sayéé/ }Mtas Vinculadas (EC 29/00 R 1.990,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
STTRETARIA MUNICIPAL DE SAUD!

OFICIO N"167/2017 ADM/ MATINHOS..08 DE FEVEREIRO DE 2017.

SENHIOR PREFEITO -
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE OXIGENIO CONFORME O
ABAIXO DESCRITO:

EMPRESA: : AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CNPJ: 00.331.788/0023-04

PREGAO PRESENCIAL: 014/2016

ATA REGISTRO DE PRECO: 010/2016 FONTE DE RECURSOS: 303
PROCESSO: 022/2016

VENC:23/01/2017 -

T

iTEM ESPECIFICACAO MARCA | QUANT. UNID. | LICITADA P ESTOQUE | QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA DO UNITARIO EMPENHO
LICITADA CONTABIL Fisico

CONTABIL Fisico |

b- [—

01 Gas oxigénio medicinal, envasado em 14.000 m? 14.000 10.000m* | O 500 m? . 8.100 3,98 1.990,00

cilindros de 10m>. :

e b e .

| Valor total | 1.990,00
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DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001278 | \
Nota Fiscal Eletronica Serie :64 3

el i

HAVE DE ACESSO: 7 o

4117 0200 3317 8800 3304 5506 4000 0012 7815.1306 1035

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141170028762054 21/02/2017 11:41.3)

NAT. OPERACAQ : Venda de Merc.Adg.Rec.Ter

Emitente : Air Liquide Brasil Ltda

Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR = Tel: 4133868000

CEP :81170-200 IEST: .0

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE:" 101.497.1358

Destinatario : - | EMISSAO

MUNICIPIO DE MATINHOS [ 21/02/2017

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRG

MATINHOS - PR SAIRe.
21/02/2017

CEP: 83260-000 Tel .o
LE:: ' isento HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 s
~DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTOS | UN |QTDE | VL. UNIT| VL. TOTAL|
10060029/0XIGENIO GASOSO M3'|7000| 39800 278,60] -
DICINAL-CIL 10,0 M ONU 5
1072 OXIGENIO,

OMPRIMIDO 2.2 (5.1) HI

. Empentic
1288/17 emitido 10/02/17
M:28044000 ;
10088095/0XIGENIO MEDICINAL CIL2 | M3 | 24,00 8,7400 209,76
ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1} Il
edido nr. 9479. PREGAO-
14/2016. Empenho

| 100D9479/16 NCM:28044000 | N L]
10088022 0XIGENIO MEDICINALCIL2 ' M3 | 2,00 8,7400 17,48
M3 ONU 1072 OXIGENIO,
ICOMPRIMIDO 2.2 (6.1) Ill
Pedido nr. 9479. PREGAO
014/2016. Empenho
0009479/16 NCM:28044000

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS l VICMS .| B.CALC.ICMSST
505,84 9105 - | 000 |
VLICMS SUBST. VL.TGTAL PROD.

0,00 50584
VL.FRETE VL SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS|  VL.TOT.IPI VL.TOT.NGTA
000 - g 000 | 50584

Ly TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

NOME . TRANSPORTES ALRAROSSI EIRFLI - EPP
COD.ANTT: 0 FRETE 0-Emiterte
CNPJ: 21.797.268/0001-76

IE: 669881048111

END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: sP
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA
T e P S —
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
FUP8915 sp 6564,75 127,22
Lo ... DADOSADICIONAIS. .« ... ;| RESERVADDAO FISCO |
RDS(21485) Estab(56)

ICODIGO DO CLIENTE: 498752
Valor Aproximado das Tributos: R$159,09
Condigac de pagamento:30 DIAS DA DATA I

Data:2017/02/20 - Terminal:772474
Lote(s):56001530, 56001534, 56001533

INota de carga. Serie:200 - Nimero 0100009 - ‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 001811  EMPENHO: 001288/17 Ordinario

' 70r950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
’Dot?GaO: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
.Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 0 .331.788/0033-04
e Curitiba
g0 Registro de Prec 14

Objeto da Despesa: GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R .
q ¢ $ 79,60 (setenta e nove reals e ***gegsenta centavos**¥*
**************************************************************************

***-k**********************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 79,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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 s

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6 R$ /9,60 setenta e nove reails e
Sessenta Centavos***************************‘k*****************************

~}<>‘<*******************~)<****************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




