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

N°® do Empenho/Tipo ] _ ,
OO94§0/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO -
P € ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE GRCAMENTARIA - IPAL DE SAUDE
nmi10'301'0113'2'049'3399'30'04'00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4wcomn 3167
CREDOR CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
enoereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3 J3onedl 3386 8047| pfpuritiba PR
LICITACAO 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
1ex226.500,00 276.112, 95 367,20 275,745,775
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15|M3 [Gas oxigenio medicinal envasado em
cilindro de.lm?3. 24,48 367,20

SEC.MUN.DE SAUDE

Lplfoua NFLTI3E B RY

CONTRATO REDUZIDA
2016 03172
FONTE DE RECURSO ' _ ety NI
303-Saude”~Reces as¢ylnculadas (EC 29/00 367,20
l//,zfifféiéffgi;%i:///)/, ORDENADOR DA DESPESA
il IVO MENDES JUNI
CRC/PR 047.434/0-2
/
TESOURARIA YT
satape pacro. 0102 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
ciequene OB 52 Pote. N F |52 a2
NCO 29 emmipo08 /12, 16 N
LIQUIDAGAO [ (— ; O~ Q
7/ TESOUREIRG / SR bt - 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7790{201"6/
Sol. empenho 4312/2016~

Fornecedor: 5045 - AIR LIQUIDE BRASIL LTDA

Enderego: RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO, 3033 - CIDADE INDUSTRIAL — CEP 81170-200 -
Curitiba - PR~

Fone/Fax: 41 3386 8047 CNPJ: 00.331.788/0033-04

Processo: 22/2016 - Preg&o n°® 14 / 2016

Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao 3172 - GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS

Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisicéo de gé/s’ oxigénio medicinal.

Data Homologagéo 23/02/116 -~

Lt Mem Qtde  Unid Descricdo  Marca | Unitirio | Total
15,00 e M:’w'? Gas oxigénio medicinal envasado | 2448 / 36720

_em cilindro de 1m*. b S —
Valor Total RS...cmcinsscsemcmencrens 367,20 .~

o

Matinhos, 07/12/2016

L ¥

Departame‘nto de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000847 ~ EMPENHO: 009480/16 Ordinario

Orgéo: 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: 9045 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: 0.331.788/0033-04
Licitagdo: Coritibg

; Registro de Prec 14

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidago: RS GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR

, 12,24 (doze reais e vinte e *****guatro centavos***xx*
**************************************************************************

Kok gk e ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk ok ok ok ok k ko ks sk sk sk sk ok ok ke ke ke ko sk ok sk ok sk ok sk sk sk kK K K K K K Kk ko
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 12,24

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 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 esté 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 identificagdo do responséavel.

6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| 5 p M~ i ” * * * k%
| correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € R$ 12,24 (doze reais e vinte e
quatro centavos***********************************************************

Jok ke ke ke ok sk sk sk ke ok ke ke ke ke sk ok sk Sk sk sk sk sk sk sk sk Sk sk ke ke sk ke sk sk ok sk ke ke sk ke sk Sk Sk Sk ok ok ok ok ke sk sk sk ok Sk sk ok ke ok ke ke ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ke ok ok

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

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.
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NOTA DE EMPENHO

/
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NOME/CPF

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 QUITACAO

ASSINATURA
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000848  EMPENHO: 009479/16 Ordinario

0’9505 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 MUNICIPAIL DA SAUDE

Credor: 9048 ATR LIQUIDE BRASII LTDA CNPJ/CPF: 0 331.788/0033-04
Licitagao: Curitiba

Registro de Prec 14

S;’::Z:?_P:g:s;;_ i GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
q yno: 69,92 (sessenta e nove reals e **noventa e dois **x*xx
**Centavos****************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 69,92

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 - Correlagao 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 formulério 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 quuig(ac,éo, cujo valor bruto é R$ 69,92 (sessenta e nove reais e

noventa e dOlS ******centavos********************************************
LR R R e i e R R R R R R Sy

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

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.




