9048-ATIR LIQUIDE BRASIL LTDA

00.331.788

. 3layg nl d
Wt PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
T + /4 SECRETARIA MUNICH AL 3L TV TCAS
A |
o 2§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 , CEP: §3.260-000
t { g End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
3 ‘ ; 3 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
'?Eajsr TS "0 i N° do Empenho/Tipo
v 004594/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO yumvoe ORCAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poy 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E CUTROS MATERIAIS ENGX}NQCONTA 3167
[CREDOR CPFICNPJ

/0033-04

enpereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3d80N54l 3386 8047]|cimape Curitiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 2346/2016 |22 30.05.16 30.05.16
N VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 548.166,08 7.281,00 540.885,08
ITEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 1500, M3} Gas oxigenio medicinal, envasado
! em cilindros de 10m3. 3,98 5.970,00
1} 150 M3, Gas oxigenio medicinal envasado em

: cilindro de 2m?3. 8,74 1.311,00
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CONTRATO REDUZIDA

/ 2 O}// 03172
FONTE DE RECURSO
303 —Saude/ Re inculadas (EC 29/00 ToTAL Hauino 7.281.00
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FERENT //

.
o

VO MENDES JUNIOR

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO )}’Oq/,/(ﬂ
08 285

ORDENADOR DA DESPESA

-

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO . ,;3M Y emmpo 30,05 16

— TM)K;L(O LIQU!DAQA.(-). :/ I EMITENTE
<ECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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LM MATIE 05

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
005800/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENC

UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°CONTA 3167

CREDOR

9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

CPF/CNPJ

00.331.788/0033-04

enpereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO BdBoNE/-ll 3386 8047|cipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 2947/2016 |22 11.07.16 11.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 420.491,44 7.648,20 412.843,24
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 1500, M3} Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 3,98 5.970,00
1} 150 M3| Gas oxigenio medicinal envasado em ;
cilindro de 2m?. 8,74 1.311,00
1 15| M3| Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m?3. 24,48 367,20
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CONTRATO REDUZIDA
2016 03172
s
TOTAL LIQUIiDO 7 648 .20

FONTE DE RECURSO ‘
- Receitas j‘ﬁculadas (EC 29/00
¢ ERENTE’/ //,/”

e Semsars s /// / /

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0:2

BANCO

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

emmoo 11,07, 16

LIQUIDAGAG _ 1 |

TESOUREIRO

N

EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA

7



PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:

10060029)0XIGENIO GASOSO M3 110,000  3,9800| 437,80

1008803

s 16. NCM:28044000 ?
-lig08700 NIO GASOS0 M3 100 | 244800 24,48
§oew EDICINAL - 1 M3 ONU 1072 : —/

ota de carga Serie:0 - Numero. 0000000 “a
L 6te(s): 56000790, 56000816,5600U795 SHULNYY, LLUTIBI2 5600884 1,9600087

: dmn UQUIDE v ™

J Creafive 047;u: .
)
DANFE SIMPLIFICADO 1-Saida
! Documento Auxiliar da NF :0000405
i Nota Fiscal Eletrénica Serie :64

AR A0

CHAVE DE ACESSO:

4'5'1 6 0800 3317 8800 3304 5506 4000 G004 C519 5664 2256

“

141160130848524 19/08/7016 15:54:04

" NAT; OPERACAO : Venda de Merc Adq Rec. Ter

- Emit"ente: Air Liquide Brasil Lida
RuajJose Rodrigues Pinheiro, 3033

{Curitiba - PR Tel: 4133868000
#/|CEP:81170-200 IEST: 0

4ICNPJ : 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358

, | Destinatario : EMISSAO

|MUNICIPIC DE MATINHOS 19/08/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22 - CENTRO |- “SAIDA
MATINHOS - PR 19/08/2016
CEP: 83260-000 Tel.0 B

L HLE: isento HR.SAIDA
ENRJ - 76.017.466/0001 61 1558 |

. DADOS DOS PRODUTOS
€ODIGO PRODUTOS [ UN [QTGE.! VL UNIT. VL JOTAL

MEDICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,
COMPRIMIDO 2.2 (6.1) 11l
PREGAO 014/2016. Empenho
16 NCM:28044000
ENIO MEDICINAL CHL2 | M3 ! 800 8,7400 /69,92'
3 ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) I}
EGAOQ 014/2016. Empenho

XIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
5.1) Hi PREGAO 014/2016. d

ho 16.
cizsonms . S 880

; CALCULO DE IMPOSTO
B.CALC.ICMS J VICMS | BCALCICMS ST |
. 532,20 95,80 | 0,00
I VL.ICMS SUBST VL TOTAL PROD
] 0,00 532,20
1 . VLFRETE VLsEGuro | DESC
; B 0,00 0,00 i 0,00
QUTRAS DESPESAS VLTCT.8 ’ VL TOT.NCTA
0,00 ‘ 0,00 | 532,20
i TRANSPORTADOR / VUL TRANSP
OME : TRANSPORTES ALBAROSS! EIRF: i - £PP
ICOD ANTT . 0 FRETE: O Emitente
CNPJ 21797 268/0001 76
JIE 16988]048117
EWD | RUA REVERENDO HENRIQUE DF OLIVIIRA, 114
MUNICIPIO: SOROCABA UF: sP
. QUANTIDADE ’ ESPECIE | MARCA
e
i— © 7 PLACA ‘ uF | PESGaRUTO | Prso LIQUIDO

fupsals | sP | 1029525 157,70

DADOS ADICIONAIS

QD#GD DO CLIENTE: 498752
Malor Aproximado dos Tributos: R$167,36
*ICondigao de pagamento 3C DIAS DA DATA

7316/08219 Tetminai 772474




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010907  EMPENHO: 004594/16 Ordinario

0r9503 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: 9045 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00.331.788/0033-04

Licitagao: : Curitiba
gao Registro de Prec 14

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

Valor da Liquidagdo: R v . . .
quidagdo: RS 507,72 (quinhentos e sete reais e setenta e dois *****
centavos******************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 507,72

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) originai, 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, 0 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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 liquidago, cujo valor bruto é R$ 507,72 (quinhentos e sete reais e

Setenta e dOlS *****centavos**********************************************
**********************************************‘k***************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAO: 010908  EMPENHO: 005800/16 Ordinario
orgéo;lZ 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: (0 331.788/0033-04

Licitacao: ) Curitiba
¢ Registro de Prec 14

| Objeto da Despesa:

GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO

24,48 (vinte e quatro reais e ***quarenta e oito ****
***centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Valor da Liquidagdo: R$

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 24,48

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 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identifica¢do do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

' Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta !iquidagéo,*ciJjo valor bruto é R$ 24,48 (vinte e quatro reals e

quarenta e oito * Kk Kk **centavos*******************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




i

LAIR LQUIDE| + ° t

Creafie Oeygen

DANFE SIMPLIFICADO 1-saida

: Documento Auxiliar da -NF :0000465

Nota Fiscal Eletrénica Serie 64

1 Il il 11T
% | |

| |

| |CHAVE DE ACESSO:

4116 0800 3317 8800 3304 5506 4000 0004 6512 5467 6126

{ |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
: 141160136723656 30/08/2016 17:17:11

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

Emitente : Air Liquide Brasil Lida

Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

i {Curitiba - PR Tel . 4133868000

CEP :81170-200 IEST: O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 {E: 101.497.1358

! | Destinatario : EMISSAO

{ | MUNICIPIC DE MATINHOS 30/08/2016

! |RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOC, 22 - CENTRO [

! SAIDA

1 IMATINHOS - PR 30/08/2016

i |CEP: 83260-000 Tel .0 M

P LE isento HR.SAIDA

i lcNPJ- 76.017.466/0001-61 17:2)
DADOS DOS PRODUTOS

. | cODIGO PRODUTOS lun | QTDE.| VL UNIT. VL TOTAL

+ '10060029)0XIGENIO GASOSO M3 | 50,00 |7 3,9800) 199,00

: IMEDICINAL-CIL 10,0 M ONU

: 1072 OXIGENIO,

ICOMPRIMIDO 2.2 (5.1) Iit

i PREGAO 014/2016. Empenho

H 0 16 NCM:28044000

‘ 100880220 OMEDICINAL CIL 2 | M3 | 2,00 o 87400 17,48

M3 ONU 1072 OXIGENIO,
i ICOMPRIMIDO 2.2 (5.1} I
H IPREGAO 014/2016. Empenho

3 m. NCM:28044000

L 10087004 NIO GASOSO M3 1,00 #*24,4800 24,48
IMEDICINAL - 1 M3 ONU 1072
S IOXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2

5.1) Il PREGAO 014/2016.
‘mpenho 2313/16. .
CM:280 S0
CALCULO DE IMPOSTO
B.CALC.ICMS V.ICMS | B.CALCICMS ST |
240,96 4337 0,00 {
VL. ICMS SUBST. VL TOTAL PROD
0,00 240,96
VLFRETE |  VLSEGURO ’ DESC.
0,00 0,00 0,00
| [OUTRAS DESPESAS|  VL.TOT.PI | vLTOT.NOTA
0,00 0,00 | 24096

] TRANSPORTADOR / VUL TRANSP.
NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI £ IRELI - EPP
CODANIT: O FRETE: O-Emitente
CNPJ . 21 797 268/0001-76

IE: 669881048111

END : RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

i |[MUNICIPIO: SOROCABA uF. sP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
7
PLACA Uk PESC B8LUTO ' PESO LIQUIDO
fup8915 sP 468423 i 70,24

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
CEDIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R§75,78

l
Condigao de pagamento 36 DIAS DA DATA 11

; Nota de carga: Serie 0 - Numero:0000000
| [Data:2016/08/30 - Terminal:772474
! ote(s):56000868,56000861,56000884




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010909  EMPENHO: 004594/16 Ordinario

Orgéo: 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: (0.331.788/0033-04

Licitagao: _ Curitiba
¢ Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

AR GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagédo: R$

17,48 (dezessete reais e ********quarenta e oito cent
avos**********************************************************************

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

Total das Reten¢des:

VALOR LIQUIDO: 17,48

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 identificag&@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € R$ 17,48 (dezessete reais e *

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 pagam

ento
* ok Kk kK k

quarenta e oito centavos**************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 010910  EMPENHO: 005800/16 Ordinario

Orgéo: 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: 9045 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 40 331.788/0033-04
Licitagao: , Curitiba
¢ Registro de Prec 14
3"|jet‘;diPe?§es?’_R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: 223,48 (duzentos e vinte e tres **reais e quarenta e *

**oito centavos***********************************************************

N e R e R R R R R R R R R R R R R R E R R R R SRR R RS R R R S SR R R S i
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 223,48

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 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.
i 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

i 6 -0 interessado estd emdia com as Certiddes Neqgativas.

I A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
. estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

. . e . * Kk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6 R$ 223, (duzentos e vinte e tres
. realS e quarenta e ***Olto Centavos***************************************

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalid%de4%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

Kk ok kkkk ok dkkkk kkkkkk ko okk ok okk ok ok k ok Kk k ok ok Kk k sk k ok ok kK ok k ke ke ks sk ke ke ok ke ke ok ke ke sk ok ke ok ok ok ok ok gk ke ke ke ke ok ok ok ok

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.
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Creafie 047’m

ganvoune|

DANFE SIMi’LIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0000553
Nota Fiscal Eletrénica Serie :64

CHAVE DE ACESSO:

4116 0900 3317 8800 3304 5506 4000 0005 5312 7498 4827

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
141160147082586 17/09/2016 10:59:09

NAT. OPERACAOQ : Venda de Merc.Adq.Rec.Ter

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 IE: 101.497.1358

Destinatario : EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 17/09/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO " TSAIDA
MATINHOS - PR

CEP: 83260-000 Tel .0
LE. : isento

CNPJ:  76.017.466/0001-61

DADOCS DOS PRODUTOS
CODIGO PRODUTOS UN |QTDE.| VL UNIT.| VL TOTAL

10088022[0XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 4,004 8,7400 34,96

3 ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Il

10 GASOSO M3 | 40,00 -~ 3,9800 159,20
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1} 1l
EGAO 014/2016. Empenho

15800/16 NCM:28044000
CALCULO DE IMPQSTO
B.CALC.ICMS l V.ICMS ‘ B.CALC.ICMS ST
194,16 34,95 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD
0,00 194,16
; VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
; 0,00 0,00 0,00
: |OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA
0,00 0,00 194,16

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.
NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI £IRELI - EPP
CODANTT: 0 FRETE: 0-Emitente

i {CNPJ: 21.797.268/0001-76

¢ |PROPRIEDADE CEDIDOS ADS NOSSCS CLIENTES E REVENDEDORES

1 iobrigado a emitir NF-e em substituigao as NFs mod.1 ou 1-A.

i Documento valido somente parfé\“é excecoes previstas na legislacao,

1 lart 2, anexo IX, paragrafo 2 do RICMS/PR e NPF 41/2009 e 95/2009
IPI reduzido a 2ero conf.dec. 7660 23/12/2011. Cod.Repart Fiscal: 56

IE: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIQ: SCROCABA Uf. sP
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA
6
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fup891S sP 374068 68,31 !
DADOS ADICIONAIS RESERY

AOFIS }
IRDS(20981) Estab(56) - CODIGO DO CLIENTE: 498752 - Contribuinte :

lLotes: Condicao de Pagamento: 8 - 30 DIAS DA DATA
EMAIL=licitacao@matinhos.pr.gov.br,gustavoncfortes@yahoa.com.br
PREGAO 014/2016. Empenho 4594/16. ASSINATURA DO
RESPONSAVEL _ ... . . DECLARAMOS
QUF O PRODUTO ESTA ABEQUADAMENTF ACONDNICIONADO PARA
ISUPORTAR 0S RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO E TRANSPORTE, CONFORME A
REGULAMENTACAO EM VIGOR. ART. 22,1, C, DO DECRETO
l96.044/1988. ALERTAMOS QUE 0S EQUIPAMENTOS DE NOSSA

IDESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AC ACONDICIONAMENTO DOS
IGASES POR NOS FORNECIDOS E NAD POBEM, SOB HIPOTESE OU
CONDICOES, SEREM TROCADOS, ADULTERADOS OU
IALIENADOS.nv9001,

IValar Apraximado dos Tributos: R$61,06

. {Lote(s):56000941,56000940

Condigdo de pagamento:30 DIAS DA DATA

INota de carga: Serie:200 - Nimero:0095342 - Data:2016/09/16 -
[Terminal: 772474




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA =~
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

" NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010911  EMPENHO: 004594/16 Ordinario

Orgdo: 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: 9948 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 331.788/0033-04

Licitagao: , Curitiba
¢ Registro de Prec 14

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

Valor da Liquidagdo: R . ‘ :
quidag&o: R$ 34,96 (trinta e quatro reais e **noventa e seis *****
**Centavos****************************************************************

**************-k***********-k********-k***-k*****-k****************************
Retengdes:

Total das Retencgbes:

VALOR LIQUIDO: 34,96

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

e e e et 1 e e o A i i o i it g

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag&o, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal {NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag@o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

sorrespondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R$ 34,96 (trinta e quatro reails ¢
noventa e seis ******‘kcentavos********************************************

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

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAO: 010912  EMPENHO: 005800/16 Ordinario
0!'950212 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: 90453 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00 ,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$

159,20 (cento e cingquenta e nove reails e vinte ***xkx*
centavos******************************************************************

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

Total das Reten¢des:

VALOR LIQUIDO: 159,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com ©o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$ 159,20 cento e cinquenta e nove r
eais e Vinte ******centavos**********************************************

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

Considerando as informacdes acima, que significam a Iegalidadeﬂda despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




T H
I’I\IR LIQUIDE\
Creative 047’1; '
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0000575
Nota Fiscal Eletronica Serie :64

I \\l\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\H\\II\\\\HI\\H\\

- |CHAVE DE ACESSO:

4116 0900 3317 8800 3304 5506 4000 0005 7516 8294 0846

* |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160148537806 20/09/2016 16:06:21

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

" |Emitente ; Air Liquide Brasil Lida

. |Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

: Curitiba - PR Tel: 4133868000

. |CEP :81170-200 IEST: O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358

| | Destinatario : EMISSAO

¢ | MUNICIPIO DE MATINHOS 20/09/2016

" ' RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO SAIDA

{ IMATINHOS - PR 20/09/2016

: |CEP: 83260-000 Tel 0 e

CLE isento HR.SAIDA

“ICNPJ: 76.017.466/0001-61 1613
DADOS DOS PRODUTOS

; | CODIGO PRODUTOS UN | QTDE.| VL.UNIT.|VL. TOTAL|

i 10060025/0XIGENIO GASOSO M3 | 60,00 30800 23880

MEDICINAL-CIL 10,0 M ONU

11072 OXIGENIO,

COMPRIMIDO 2.2 (.1 i

IPREGAO 014/2016. Empenho

, 005800/16 NCM:28044000

! 110087004XIGENIC GASOSO M3 | 1000244800 2448
MEDICINAL - 1 M3 ONU 1072 -

Exmanw COMPRIMIDO 2.2

5.1) I PREGAO 014/201 6
mpenho
CM:28 =3 w0

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS t V.ICMS B.CALC.ICMS ST

263,28 47,39 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD.
0,00 263,28
VLFRETE VL.SEGURC DESC.
0,00 0,00 0,00
“ |OUTRAS DESPESAS|  VL.TOT.IPI VLTOTNCTA
0,00 0,00 . 263,28

; TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

L INOME: TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI - EPP

| ICODANTT: O FRETE: 0-Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76

THE: 669881048111

' lenp: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

{ IMUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA
7
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fup8915 sP §611,45 80,84
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

D5(20989) Estab(56)

GDIGO DO CLIENTE: 498752

alor Aproximado dos Tributos: R$82,80

+ [condigo de pagamento:30 DIAS DA DATA

ota de carga: Serie:0 - Numero: 0000000 -
ata:2016/09/20 - Terminal: 772474
ole(s): 56000946, 56000048




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAQ: 010913 EMPENHO: 005800/1¢6 Ordinario

Orgéo: 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 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0.331.788/0033-04
Licitacao: , Curitiba
¢ Registro de Prec 14
eglje:‘:,:i?e?g:s?‘.m GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
© quidagao: 263,28 (duzentos e sessenta e ****tres reais e vinte e

***Oito Centavos*********************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 263,28

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

% - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
. estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amentg .
- correspondente a esta liqu_idagéo, cujo valor bruto é R$ 3,28 (duzentos e sessenta e

tres reais e vinte e ***Oito centavos*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




o S

!

AR uounoe] . .
Creathe Otygan
DANFE SIMPLIFICADO 1 Saida
Documento Auxiliar da NF :0002252
Nota Fiscal Eletrénica Serie 163
CHAVE DE ACESSO:

4116 0BOO 3317 8800 3304 5506 3080 0022 5219 6572 8312

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO:
141160122917416 05/08/2016 16:47:27

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

Emitente : Air Liquide Brasil Lida
Rua Jose Rodrigues Pinheirg, 3033

Curitiba - PR Tel: 4133868000

CEP :81170-200 IEST: 0O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358
Destinatario : EMISSAC
MUNICIPIO DE MATINHOS 05/08/2016
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 - CENTRO " ~gaiDA
MATINHOS - PR 05/08/2016
CEP: 83260-000 Tel 0 i
ILE.: isento HR.SAIDA
CNP4.  76.017.466/0001 61 15:53

DADOS DOS PRODUTOS

cODIGO PRODUTOS uN ’qu.J VL. UNIT.| VL. TOTAL|
10060029/0XIGENIO GASOSO M3 ! 60,004+-773,0800) 238,80
EDICINAL-CIL 10,0 M ONU —

COMPRIMIDO 2.2 (5.1} Il
REGAO 014/2016. Empenho 9 30

ENIO GASOSO M3 1,00 $ 24,4800 24,48
EDICINAL CIL. ONU 1072 | N
XIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 /

5.1) 11| PREGAO 014/2016. —

mpmbe 231306 cx OCHEY

10088095/0XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 1,50 " 8,7400 13,1
3 ONU 1072 OXIGENIO, ‘ -
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) lil
EGAQ 014/2016. Empenho
16. NCM:28044000
NIO MEDICINAL CIL2 | M3 | 3,00 » 87400 26,22
3 ONU 1072 OXIGENIO, -~
OMPRIMIDO 2.2 (5.1} i
EGAO 014/2016. Empenho
594/16. NCM:28044000

CALCULC DE IMPOSTO

16 NCM:26044000 )

B.CALC.ICMS l V.ICMS | B.CALCICMS ST
302,61 54,47 | 0,00
VL.ICMS SUBST. VL TOTAL PROD

0,00 302,61
VL.FRETE VLSEGURG | DESC.
0,00 0,00 ‘ 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOT.iPL VL TOT.NOTA
0,00 0,00 ' 302,61

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP

NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI - EPP
CODANTT: O FRETE: O-Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76

IE: 669881048111

END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVIIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: sP
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA
9 I
PLACA UF PESC BRUIO PESO LIQUIDO
fup89is SP 6602,01 86,80
DADCS ADICIONAIS | RESERVADO AQ FISCQ

GDIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado dos Tributos: R§95,17
lCondigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

Nota de caiga: Seiie:200 - Namero:0054246 -
Datz:2016/08/05 - Terminal: 768563

ote(s)56000803,56000807,56000799,56600 116 E



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAO: 010914  EMPENHO: 004594/16 Ordinario

| -

j Organ 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: (. 331.788/0033-04
Licitacdo: , Curitiba
¢ Registro de Prec 14
Sbljet‘:idal_.')e?ges?ﬂ% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: 39,33 (trinta e nove reais e ****trinta e tres centav

Os****************************************-k*******************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 39,33

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

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

6 - O interessado esta em dia 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamentg

. B e s ‘ *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 33 trinta e nove reails e
trinta e tres Centavos****************************************************
**************************************************************************

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010915 ~ EMPENHO: 005800/16 Ordinario

°f95°j 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: APDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00.331.788/0033-04

| Licitagdo: , Curitiba
; ¢ Registro de Prec 14

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

Valor da Liquidagdo: R . .
alo quidagdo: R3 263,28 (duzentos e sessenta e ****tres reails e vinte e
***Oito Centavos*******-k~k************************************************

**-k***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 263,28

g 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

i

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

\ 1 -Notade Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
3 Fatura, ou

i Recibo original, com a assinatura e identificag&io do credor, ou

i 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

6 - O interessado esta 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.

i e e s e

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . e . P * K Kk K
sorrespondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto € R$ 263,28 (duzentos e sessenta e

tres reais e Vinte e ***Oito Centavos*************************************

***********************‘k**************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




AIR LIQUIDE s

Creafive 0"7?"'
DANFE SiMPLIFICADO 1 Saida
Documento Auxiliar da NF :0002226
Nota Fiscai Eletrénica Serie 63 :
CHAVE DE ACESSO:

4116 0800 3317 8800 3304 5506 3000 0027 2610 9843 4730

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141160120712779 02/08/2016 16 50:35

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

¢ 'Emitente : Air Liquide Brasil Ltda
} |Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

: |Curitiba - PR Tel : 4133868000
i [CEP :81170 200 IEST: 0
- |CNPJ: 00.331.788/003304 [E: 101.497.1358
| Destinatario : EMISSAQ | |
i MUNICIPIC DE MATINHOS 02/08/2016 | |
i |RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO ‘SAIDA
MATINHOS - PR 02/08/2016
CEP: 83260-000 Tel 0 -
LE.: isento HR.SAIDA 5
CNPJ:  76.017.466/000161 16:58 ;

DADOS DOS PRODUTOS :
CODIGO PRCDUTOS UN [QTDE. | YL UNIT. VL TOTAL] !

© 110060025(0XIGENIO GASOSO M3 100,001 398000 39800
IMEDICINAL-CIL 10,0 M ONU 7 |
1072 OXIGENIO,

COMPRIMIDO 2.2 (5.1} lll
PREGAO 014/2016. Empenho

: w NCM:28044000 ,
10060095 NIO GASOSO M3 3,00 o 3,9800

IMEDICINAL-CIL PC ONU 1072|
IOXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
(5.1) 11l PREGAD 014/2016.
[Empenho
: Ncm:zsw

10087004 0XIGENIC GAS0S0 M3
MEDICINAL - 1 M3 ONU 1072
IOXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
(5.1) Il PREGAQ 014/2016.
Empenho %%E 316
INCM 28044000 5 9$

10088022/0XIGENIO MEDICINAL CIL2 | M3 | 2,00 ./ 8,7400 17,48

1,501 24,4800 - 24,48?

1 CODIGO DO CLIENTE: 498752
i Malor Aproximado dos Tributos: R$142,12
¢ Condigdo de pagamerito:30 DIAS DA DATA

Nota de carga. Serie'200 - Nunero 6094181
Pala 2016/08/02 - Terminal: 768563
Lote(s):56000791,56000 /90,560007 /6, 56000 /92 HHUGt /“)4|

M3 ONU 1072 OXIGENIO, 1 -+
COMPRIMIDO 2.2 (5.1) HI |
IPREGAO 014/2016. Empenho H
_WNcuzzaouooo |
CALCULC DE IMPQSTO
B.CALC.ICMS V.ICMS | B.CALC.ICMS ST :
45190 8134 ! 0,00
VL.ICMS SUBST. l VL TOTAL PROD :
0,0 | 451,90
VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
0,00 0,00 ‘ 0,00
. [OUTRAS DESPESAS VLTOT.IPI P VL TOT NOTA :
: 0,00 i 0,00 ! 451,90 ‘
TRANSPORTADOR / VOL TRANSP
- INOME : TRANSPORTES ALBAROSSI i IRELI - EPP ;
! [CODANTT: O FRETE: 0-Emitente ;
" |cNPJ - 21797 268/0001-76
IE: 669881048111 ;
© 'END: RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114 :
. IMUNICIPIO: SCROCABA uF: sp :
QUANTIDADE ‘ ESPECIE { MARCA :
13
PLACA ’ UlF ' PESO BRUIO | PESO LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQO: 010916  EMPENHO: 004594/16 Ordinario

0!'9503 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: 9548 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 00.331.788/0033-04

Licitagao: _ Curitiba
tag Registro de Prec 14

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

Valor da Liquidagdo: R : .
q ¢ $ 427,42 (quatrocentos e vinte e ***sete reais e quarent
a e dOiS centavos*********************************************************

% J Kk ok Kk ok sk ok ok ke ks e ek ke sk Sk sk sk sk ke s sk s sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk ok sk gk Sk sk kb sk sk sk ke ok Sk sk sk sk ke b ke sk sk ke sk ke ke ke ke ke ke ke ok kb ke ok X
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 427,42

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

i Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

5 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Zonsiderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

P . n f . *
-orrespondente a esta liquidago, cujo valor bruto 6 R 427,42 (quatrocentos e vinte e
Sete reais e quarenta e dOls CentaVOS*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 010917  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: 9543 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 331.788/0033-04
Licitacio: - Curitiba
tag Registro de Prec 14
: Sﬁjet‘:’di_”e?ges?‘_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRA MATERIAL DE CONSUMO
| valor da Liquidagao. 24,48 (vinte e gquatro reais e ***quarenta e oito ****

***centavos***************************************************************

*********************~k****************************************************
Retencbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 24,48

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 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 - Correlagdo 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 Certiddoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

' Considerando as informagdes acima, que significam a Iegaligade %a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. correspondente a esta !iquida*ggg,*cyjo valor bruto é R$ 24,4 (vinte e quatro reais e **~

quarenta e OltO **Centavos*******************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




