f*t"!*‘ ,"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ . } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
e "~y
. ; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
(o "1 End.: Rua Pastor Elias AbrahZo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
i b ; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
RAT "w; - N° do Empenho/Tipo
o 003676/16 Ordinario Orcamentario
DA UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGApN-conta 3167
FHOR CPFICNPJ
9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
wntekco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3(Bone4l 3386 8047 cinape Curitiba PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 1873/2016 |22 02.05.16 02.05.16
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 702.489,73 4.854,00 697.635,73
1 i GUANT, JUNID. ] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1000 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 3,98 3.980,00
1| 100 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 8,74 874,00
SEC.MUN. SAUDE/H N.S.N.
. U Y Ty b e
VISR B
c Ly, 238, £0
| fea3 w38,
CONTRATO REDUZIDA
20},6 03172
HTE DE RECURSO
303-Sayde - Receltas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiQuibo 4.854,00
/ CONFEREW@ ORDENADOR DA DESPESA
.'/
wo MENDEéJUNIOR /
CRC/PR 0:;'7,‘34[0-2 ;
TESOURARIA //”; gt
ATA DE PAGTO UQ/O 6 Prefeito IViunicipaI
Eduardo Antonio Dalmora
cicovene €0 ISFINEFE 1692
BANCO : emmino 92,05, 16 S
LIQUIDA <] i Q\)\)\Q_f
gho __ 1 1
/TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




AR

!
Crufinv’m ! s ‘
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001693
Nota Fiscal Eletrénica Serie 162
i
. |CHAVE DE ACESSO:

4116 0500 3317 8800 3304 5506 2000 0016 3312 5731 2270

. 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160082669993 27/05/2016 14:56.19

{ 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
| |ONPJ . 00.331 788/0033-04 IE: 101.497.1358
! | Destinatario : | EMISSAO
1 IMUNICIPIO DE MATINHOS 27/05/2016
| |RUA PASTOR EI'IAS ABRAHAO, 22 - CENTRO | " gaina
[ IMATINHQS PR~ . 27/05/2016
{|cEP: 83260000 . - Tel :0 R
THE: isemto d HR.SAIDA
-lcNpg 76, 017465/0001 61 14:56

. DADCS Dos PRODUTOS
coDIcO RODUTOS ", UN qTUE YL UNIT.| VL. TOTAL

100600290XIGENIO GASOSO -, M3, eo po
EDICINAL-CIL mnnouu oy
072 OXIGENIO, A
PRIMIDQ.2.2 (B.1)} il -~
EGAO 014/2016. Empenho
UL L AN

3,9800 238,80

CALCULO DE: lMPos 0. e
, B:CALC ICMS ST

B.CALC.ICMS AHCMS:
238,80 4798 - < 0,00
VL.ICMS SUBST. 1 WL TOTALPROD
0,00 . .,23880
VLFRETE VL.SEGURG" “ DESC.
; 0,00 0.0 0,00
| |OUTRAS DESPESAS|  VL.TOT.IPI VL TOT.NOTA
' 0,00 0,00 238,80

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP

. 'NOME : Duefratelli Transportes tida ,

: ICOD.ANTT: © FRETE: 0-Emitente
CNPJ  77.792.174/0001-69

{E: 1050463679

END: Avenida das Americas, n 2130

. {MUNICIPIO: Sao Jose dos Pinhais UF: PR
QUANTICADE ESPECIE | MARCA
6
PLACA UF | PESQBRUTO PESO LIQUIDO
avp5564 PR 1 559512 79,51

o DADOS AGICIONAIS RESERVADO AO FISCO
; ICODIGO DO CLIENTE: 498752

3 alor Aproximado dos Tributos: R$75,10

¢ lcondigdo de pagamento 3C DIAS DA DATA

¢ INota de carga’ Serie:200 - Numer0:0052558
i Data 2016/05/27 - Terminal:7753%4
! rotds):5w00574




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006208 ~ EMPENHO: 003676/16 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR 03172
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (4 .331.788/0033-04
Licitacio: Curitiba
citag Registro de Prec 14

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

Valor da Liquidagéo: ; : ; ;
alor da Liquidagdo: RS 238,80 (duzentos e trinta e oito reais e oitenta ***x*
centavos******************************************************************

ook ok ok Kok ok ok ok ok kK ok ok Kk Kk ok ok ok ok ke ke sk sk ke sk ok sk ks ke ok ok sk sk sk ke ok ke gk ke ok ok ke sk ke ok ke sk ke b ok ke ok R ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 238,80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 credares constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Neqgativas.

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

correspondente a esta liquidagZo, cujo valor bruto ¢ R$ 238,80 (duzentos e trinta e oitor

eais e Oitenta *centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 03 de Junho de 2016.




