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12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.3_01.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho/Tipo
005800/16 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAﬁDE

N°CONTA 3167

1OT,
NEpeR CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
oo RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3dBONE41 3386 8047|cipape Curitiba PR
LIGITACAD © T TTTINUMERO ' SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 2947/2016 |22 11.07.16 11.07.16
T VALOR ORcaDO] T T SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 420.491,44 7.648,20 412.843,24
i’ QUANT. UNID.] 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
cilindro de 2m3. 8,74 1.311,00
1 15| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 24,48 367,20
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v DE HIT(EURSG h e
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VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.43410-2

DATA DE PAGTO _

CHEQUE N°® %

¥ O

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

/811

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

348 foc. NE 4 Iz
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B LIQUIDAGAO / /

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: . / 4/
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Saida
DRNFE SIMPLIF[CADO 1-
Docutento Auxiliar da NF :0004112
Serie :61

Nota Fiscal Eletrdnica

A A \\\

CHAVE DE ACESSO:
411611003317 8800 3

304 5506 1000 0041 1215 7754 0400

PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO:
141160175471405 05/11/2016 10:53:39

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

Emitente : Air Liquide Brasil Lida

Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033
Tel : 4133868000

" !Curitiba - PR
CEP :81170-200 IEST: O
JCNPJ: 00.331 788/0033-04 1E: 101.497.1358 |
Destinatério : EMISSAO |
05/11/2016

MUNICIPIO DE MATINHOS

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22-CENTRO " "gAIDA

MATINHOS - PR ] 05/11/2016

CEP: B3260- 000 Tel 0 e -
HR.SAIDA

LE @ isel
CNPJ - 76 017 466/0001-61 11:03

DADOS DOS PRODUTOS
cODIGo PRODUTOS | UN | QTDE.| VL UNIT. VL TOTAL
10060029/0XIGENIO GASOSO M3 | 80,00 L» 3,9800 318,40]
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,

100880220XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 4,00 7 87400 34,96

4594/16. NCM:28044000
it "

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS l V.ICMS | B.CALC.ICMSST
353,36 63,60 | 00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PRt D

0,00 353,36
VL.FRETE VL:SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS|  VL.TOTIPI VL TOT.NOTA
0,00 0,00 353,36

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

NOME : THANSPORTES ALBAROSSI EIREL! - EPP
COD.ANTT: 0 FRETE: 0-Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76
iE: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114
MUNICIPIO: SOROCABA UF: sP

QUANTIDACE ESPECIE | MARCA

10
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
FON1473 sp 7470,76 11,32
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO

DS(21132) Estab(56)

6DIGO DO CLIENTE: 498752

alor Aproximado dos Tributos: R$111.13
ondi¢ao de pagarento:30 OIAS DA DATA

ota de carga: Serie:200 - Nume:0:0096607 -
ata:2016/11/04 - Terminak:775154
ote(s):56001119,56001120,56001 104




_#83L . ", PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 012920  EMPENHO: 005800/16 Ordinario

Orgao: 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: gg48 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJ/CPF: 0 .331.788/0033-04
Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 14
Sbl’e:‘;dipef‘gzsg: .pg CGAS_E OUTROS MATERTAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 318,40 (trezentos e dezoito reais e quarenta centavos*

**************************************************************************
**************************************************************************
Retengdes:

Total das Reten¢des:

VALOR LIQUIDO: 318,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

TAnaIisando 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 credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagso dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio 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 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me elo p_agamento o

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$ 318,4 (trezentos e dezolto reais
e quarenta centavos*******************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 11 de Novembro de 2016.
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004594/16

‘UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDO MUNI

NOTA DE EMPENHO

Ordinario Orcamentario

FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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matinhos.pr.gov.br

CIPAL DE SAUDE

BANCO
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DATA DE PAGTO /g //,
wovere 039 PQAQ ,
_"

ne

NF’4I(Z

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA w conta 3167 |
L 0113 .2.0%2 . 227 2 e e
9048~AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033—04
.o RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3dBone 41 3386 8047 cioape Curitiba PR
L AO TS INUMERD SOLICITACARG  |PROC. COMPRA “TEMISSAD
registro de Preco 14 2346/2016 {22 30.05.16 30.05.16
S yaloR oRgADD] T “SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 548.166,08 7.281,00 540.885,08
ﬂ;»uAnm1u~uifééﬁtéu#CAbﬁo'" ST VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1} 1500 M3| Gas oxigenio medicinal, envasado
| em cilindros de 10m?. 3,98 5.970,00
11 150 M3j Gas oxigenio medicinal envasado em
| cilindro de 2m?3. 8,74 1.311,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 012919 EMPENHO: 004594/16 ordinario

Orgao: 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: 9043 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 0.331.788/0033-04
Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 14

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

Valor da Liquidagdo: R : : .
q ¢ $ 34,96 (trinta e quatro reais e **noventa e seils *kok ok k
**centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 34,96

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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estad emdia com as Certiddes 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

. . ~ . * %
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 34, trinta e quatro reais €
noventa e sels *******Centavos********************************************j

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

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

Matinhos, 11 de Novembro de 2016.




