PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo . . .
< 0094 8/lé) Ordinario Orcamentarlo

ORGAO A
P e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | uygAnE SR c1PAL DE SAUDE
10 301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGH ow 3167

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
enperego RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 303,ned] 3386 8047|opufuritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4310/2016 {22 08.12.16 08.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.226.500,00 279.725,75 3.980,00 275.745,75
WM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000{M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m3. 3,98 3.980,00
SEC.MUN.DE SAUDE '
1 S #5™ :"1 »;r‘"ﬂ £ 4 < r\& ’\(:C: W
? (\J’F.qq? 2*‘3 __{,OeC;OD vosa, M- l/?) | L4 R DY &
7 J
WE tor0fey @ 13%30
de w0 049 k$(5920
Vordie ME. ToRT/EH {57,
[ H P s
o C ialn/ . ﬁ%;&é?bf 0y
DI VORE I SII/AL/J /L B G s AL
J ' ] ? 7
s T 1/ v 224 L
Yok M= 50%‘{,«%{';&% ng Fé00
, ,"’f' e ‘ n7)
JE [.0;?3’;@*’ RE (99,07
Ne- 159 rd 238,50
! { REDUZIDA
CONTRATO - // ) 83172
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO -
303-Saud¢ - Receifas nculadas (EC 29/00 3.980,00]

M /// ORDENADOR DA DESPESA i
VO MENDES JUNIOR o ] W
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO O Jo 2] V3 Prefeito Municipal

: Eduardo Antonio Dalmora
cHeaue N €D d

e e iy S oo
TE 88 ) { UauiDaAGAo /) " EMITENTE
| R

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

| T T NOME/CPE ASSINATURA




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 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , \ ,
0094 9/16D Ordinario Orcamentario

ORGAO -
P “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UygADE R AN AR CIPAL DE SAUDE

por 10-301.0113.2.049.3390. 30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4N°CONTA 3167
CREDOR CPF/CNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
enpereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3(3,41 3386 8047|gpafpiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4311/2016 |22 08.12. 16 08.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
% 226.500, 00 277.056,75 1.311,00 275.745,75
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIF(CACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 150|M3 |Gas oxigenio*medicinal envasado em
cilindro de Z2m?3. 8,74 1.311,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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CONTRATO REDUZIDA
/ 2016/ 03172
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO i
303-Saugl/ - Recgl Vinculadas (EC 29/00 1.311,00
W / ' ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARJA Z Zé —

oara oe pacto_2b) /003/‘// 7
06741

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO 3?30 emmpo 08 12/ 16 (7‘/_//’\,
e w
TESOUREIRD/ LRUEREAR s EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCI

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA

A DESTA GUIA DE i
E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

e ————————



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0094

0/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UNQADE ORGAMENTAR T PAL. DE SAUDE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

por, 10-301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA oy, 3167
CREDOR ' CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
enpereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 303e41l 3386 8047| pafruritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4312/2016 |22 08.12.16 08.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.226.500,00 276.112,95 367,20 275.745,75
FTEM QUANT. { UNID. ESPECIFlCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 15|M3 |Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de 1m3. 24,48 367,20
SEC.MUN.DE SAUDE
( / uelt / s
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ke ve wuafiy R AT
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o ME. MoSiET B LTI
CONTRATO / / REDUZIDA
/// 20 A¢V 03172
FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
303—Say52,- R as Vinculadas (EC 29/00 367,20
WE// / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA %A’-—v
DATA DE PAGTO dﬂz ’Q 7 2 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° 05 ?4 uardo Antonio a morf,
BANCO (7? emmpo 08 y12/ 16 ;
’/ - O\)\)\’Q‘
TES :ggi LiQuibAGAO [ "~ EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




" AlIR LIQUID
pt

E —
Creafive 07,«1
DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001105
Nota Fiscal Eletrénica Serie :64

CHAVE DE ACESSO:
41170100 3317 8800 3304 5506 4000 0011 0515 7754 0400

141170006365957 13/01/201714:26.27

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

Emitente : Air Liquide Brasil Ltda
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033
Curitiba - PR Tel : 4133868000
CEP :81170-200 IEST: 0O

CNPJ: 00.331.788/0033-04 |E: 101.49/7.1358
Destinatario :

MUNICIPIO DE MATINHOS
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO

EMISSAO
13/01/2017

SAIDA

ICINAL CIL. ONU 1072
XIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
5.1) Il PREGAO 014/2016.

ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) lll
REGAO 014/2016. Empenho

1479/16 NCM:28044000
”

CALCULO DE IMPOSTO

B.CALC.ICMS ‘ V.ICMS B.CALC ICMS ST
193,82 3489 Y
VL.ICMS SUBST. VLTOTALPROD.

0,00 193,82
VL.FRETE VL SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00
| [DUTRAS DESPESAS|  VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA
0,00 000 19382

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.
NOME | TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI - EPP
COD.ANTT: 0 FRETE: O-Emitente
CNPJ : 21.797.268/0001-76
IE: 669881048111
END : RUA REVERENDO HENRIQUE DE OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
6
PLACA UF ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
fup8915 SP 373631 56,59
e DADOS ADICIONAIS X2 RESERVADO AO FISCO
IRDS(21342) Estab(56)

CODIGO DO CLIENTE: 498752
Valor Aproximado dos Tributos: R$60,96
Condigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

Nata de carga: Serie:200 - Nimero:0098302 -
Data:2017/01/13 - Terminal: 772474
Lote(s):56001388, 56001392, 56001381

MATINHOS - PR
13/01 T
CEP : 83260-000 Tel 0 a—
LE. isento HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 1426
DADOS DOS PRODUTOS
| CODIGO JPRODUTOS | UN |QTDE.| VL UNIT.| VL. TOTAL|
100600290XIGENIO GASOSO M3 | 40,00 3,9800 159,20/
ICINAL-CIL 10,0 M ONU
11072 OXIGENIO,

OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Il

REGAO 014/2016. Empenho
o 16 NCM:28044000 W
1008709 0 GASOSO M3| 070 | 2448000  1714]~

100880220XIGENIO MEDICINAL CIL2 | M3 | 200 | 87400, ’f‘l‘,ﬁ},



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000397  EMPENHO: 009478/16 Ordinario

.°r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9548 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (( 331.788/0033-!
Licitaggo: SnBdkbE

Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:

IGAR
1 Valor da Liquidagdo: R$ GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

159,20 (cento e cinquenta e nove reails e vinte **xx***
Centavos***************************************************************x**

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 159,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

iquidaca i : 159,20 cento e cingquenta e nove r
corr(ésg)ggdeentei/_?gitg l‘9(%9(3*932’*0(;”6011\?;0\;ggu}—ci?«5§**********************************y**xwx-y

***********************************************************************r*Y

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

Matinhos, 20 de Janeiro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000398 ~ EMPENHO: 009479/16 Ordinario

.orgaof_ 1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00

20 10 00000
“Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 9043 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJ/CPF: 1 331.788/0033-04
Licitagdo: , Curitiba
Registro de Prec 14
, 8:"::‘(’,:7_??;3:5;. - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
q Caads 17,48 (dezessete reais e **x*****quarenta e oito cent

avos*********************************‘k*******k**************************x*x

**********************************************************************vk:k:k—*
Retengoes:

Total das Retenc¢odes:

VALOR LIQUIDO: 17,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legaliggide4%a despesaZ éesponsabllcizo-mg g(ialg pggirggrltg L
P = 3 A ezessete I T
Correqslfg?-deer?éeaa gStg:!qutl‘gdaggg’tcggovsaioiEr*uio‘ksek5§*****;********************************,vv« *

*-k*k******************************************************************9«{':& * *

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

Matinhos, 20 de Janeiro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000399  EMPENHO: 009480/16 Ordinario

-°r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.04.00 00000
:Pro}etolAthIdadet ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (. 331.788/0033-04
Licitagao: , Curitiba

Registro de Prec 14
Objeto da Despesa: AR
Vel da Liquidactio: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

17,14 (dezessete reais e ********quatorze centavos* ™~
***********************************************************************7“-,' *

*************************************************************************i\'
Retencgoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 17,14

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

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo paginjiz;tg .

Sttt 2 : I ruto é 17,14 (dezessete reails e | ww
Correqslg)ggc(j)ern;eeagsetg‘gqali;doasgfg’*cg!ko*vf*olE*iEO**B§*************************************xxr~<

***********************************************************************77:*‘

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

Matinhos, 20 de Janeiro de 2017.




