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

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenh
0094

nho/Tipo . ) )
§38/16p Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lual ADEST\]

AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.04.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4N°CONTA 3167
CREDOR CPF/CN
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00. 331 788/0033-04
enpereco RUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 303, 41 3386 8047|  ,curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 14 4310/2016 |22 08.12.16 08.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.226.500,00 279.725,75 3.980,00 275.745,75
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000|M3 |Gas oxigenio medicinal, envasado
em cilindros de 10m?3. 3,98 3.980,00
SEC.MUN.DE SAUDE
-y 4 »»
ot e b
~ :}‘ : '§ (g ¢ ;, (a‘g “\:" (i ?‘ % ir/ W 3
- ) % b 'i-’ { v ih‘*)' & |
e frev | v OF by 1B 2
;_ i)( . . '
: i Plonte /Ur s B 235,80
| Pkt OF 1T 1y 433,40
CONTRATO REDUZIDA
2016 / 03172
FONTE DE RECURSO 7 T
303~ Saud - Recejifas Ainculadas (EC 29/00 3.980,00
/’Wg// / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2 /7/
'/ ‘/ ,«—2 e
TESOURARIA v
DATA DE PAGTO '/é ’az ./; Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
T e {&ﬂ é’é uardo Antonio Dalmora
BANCO «.? emmoo 08 /121 16 | 7~ "
a SO TS >
1Vt LIQUIDACAO /| L=l Se.F S—
TESOURE { EMITENTE
el RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

]uw ADEOR%% MENT

ARI
UNICI PAL DE SAUDE

Dm110.301.0113.2.049.3393.30.O4.OO GAS E OUTROS MATERIAIS ENG4WCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
9048-AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 00.331.788/0033-04
EmmamoRUA JOSE RODRIGUES PINHEIRO 3q;m541 3386 8047cmA&prlt1ba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ 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
1.226.500,00 277.056,75 1.311,00 275.745,75
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 150|M3 |Gas oxigenio‘medicinal envasado em
cilindro de 2m?3. 8,74 1.311,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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Pouts NF.113F % £,9 92
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CONTRATO REDUZIDA
2016// 03172
FONTE DE RECURSO P ——
303-Sau - Re Vlnculadas (EC 29/00 1.311,00

/W/

IVO MENDES JUNIOR ,
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

‘L// o

A SN U R

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO emmpo (08 12/ 16 ™,
(& g ’
LIQUIDAGAO [ S
TESOUREM(D — — EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA
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DANFE SIMPLIFICADO 1 - Saida
Documento Auxiliar da NF :0001185
~ Nota Fiscal Eletronica . Serie :64
|
1
I |
CHAVE DE ACESSO:

411701003317 8800 3304 5506 4000 0011 8511 5752 6120
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:
141170016038913 31/01/2017 13:38:08

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

Emitente : Air Liquide Brasil Ltda
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel: 4133868000

CEP :81170-200 IEST: 0

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: 101.497.1358
Destinatario : EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 31/01/2017

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO

MATINHOS - PR DDA

31/0172017

CEP: 83260-000 Tel:p ey
1L.E% isento HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 1339 |
DADOS DOS PRODUTOS
CODIGO JPRODUTOS UN | QTDE | VL. UNIT | VL TOTAL
100600290XIGENIO GASOSO M3 | 60,00 3,9800 238,80
DICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Ili
edido nr. 9478. PREGAO
14/2016. Empenho
78/16 NCM: 28044000
10088022/0XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 2,00 8,7400 17,48
3 ONU 1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Ill
'edido nr. 9479. PREGAO
14/2016. Empenho
79/16 NCM: 28044000
CALCULO DE IMPOSTO
B.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST
256,28 46,13 0,00
VL.ICMS SUBST. VL.TOTAL PROD.
. 000 S d 25628
VL.FRETE VL.SEGURO DESC.
0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA
0,00 0,00 256,28

TRANSPORTADOR / VOL TRANSP.

NOME : TRANSPORTES ALBAROSSI EIRFLI - 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
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
7
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_fups91s | SP 560042 8216
_______DADOS ADICIONAIS RVADO AQ FISCO |
DS(21407) Estab(56)

ODIGO DO CLIENTE: 498752
alor Aproximado das Tributos: R$80,60
ondigdo de pagamento:30 DIAS DA DATA

Nota de carga: Serie:200 - Nimero:0099409 -
ata:2017/01/31 - Terminal: 772474
ote(s):56001451, 56001417, 56001448

gm\> qu¥g)ie— 238 £0

Cp.auxlle - 4,48



Ty

4117 0200 3317 8800 3304 5506 4000 0012 1915 6500 5267

‘PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO:
141170020356957 07/02/201/1 5:37:44

NAT. OPERACAD : Venda de Merc Adq Rec.Ter

Emitente : Air Liquide Brasil Ltda
Rua Jose Rodrigues Pinheiro, 3033

Curitiba - PR Tel : 4133868000

CEP : 81170-200 [EST—0

CNPJ: 00.331.788/0033-04 IE: o =358
Destinatario : ) EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS ~

07/02/2017

SAIDA

Lurfoz2017

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 2% o
MATINHOS - PR

CEP: 83260-000 Tel 0 o
IE:  isenio HR.SAIDA
CNPJ:  76.017.466/0001-61 15:48

DADOS DOS PRODUIOS

¢ODIGO PRODUTOS | un | QTDE | VL UNIT | vi. TOTAL
100600290XIGENIO GASOSO | M3 l12000| 309800 477,60
MEDICINAL-CIL 10,0 M ONU
1072 OXIGENIO,
OMPRIMIDO 2.2 (5.1) Il
Pedido nr. 9478. PREGAO
14/2016. Empenho
478/16 NCM:28044000
XIGENIO MEDICINAL CIL 2 | M3 | 2,00 8,7400, 17,48

edido nr. 9479. PREGAO
14/2016. Empenho
009479/16 NCM:28044000

CALCULO DE IMPOSTO

R.CALC.ICMS V.ICMS B.CALC.ICMS ST
495,08 ‘ 89,11 0,00
VL ICMS SUBST. VL. TOTAL PROD.
0,00 495,08
VL.FRETE VL.SEGURO DESC. |

0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI VL.TOT.NOTA

0,00 0,00 495,08

TRANSPORTADOR / VOL 1 RANSP.
NOME . TRANSPORTES ALBAROSSI EIRELI PP
COD.ANTT: O FRETE 0 Emitente
CNPJ: 21.797.268/0001-76
|E: 669881048111
END: RUA REVERENDO HENRIQUE Dt OLIVEIRA, 114

MUNICIPIO: SOROCABA UF: SP
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA
13
PLACA UF PESO BRUTO PESO LIQUIDO
FUPBS5 | SP oSS 161,67
DADOS ADICIONAIS ﬁ;s&f RVADO AO FISCO
DS(21 43?2) Estab(56) % "
CODIGO DO CLIENTE. 498752 f g
alor Aproximado dos Tributos: R$155,70 { i

Condigao de pagamento:30 DIAS DA DATA

Nota de carga: Serie 200 - Nimero 0099609

Data 2017/02/07 - Terminal:772474
ote(s):56001464, 56001 451, 56001426, 56001437,

56001461




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAO: 001136  EMPENHO: 009479/16 Ordinario

Orgédo: 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 LTQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 .331.788/0033-04
Licitacao: Curitiba

¢ Registro de Prec 14
Sﬁjet‘zdi_"ef_’gesi":_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
opalonke s s 17,48 (dezessete reais e ********quarenta e oito cent

avos**********************************************************************
dedede dededk ok dkdedke ok vkderdede dedkerdhnk derdkesdkesk ke ke sk ke skedeeske ke ksl dkioke ke ke ke ke dedkeidkeake ke ke denke ke ke ok ke dhedkeeoke Sk sk ek e heideske dkdkede ok ke ok
Retengoes:

Total das Retengoes:

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 identificacéo 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 - Correlagéo 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 em dia com as Certiddes Neqativas.

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 legalidade4%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ” ' » * kK K Kk Kk kk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 17, (dezessete reails e

quarenta e OitO Centavos**************************************************5

ek ke ok dedeek sk ek sk keedkdk ke etk ok edeisk ke desdedkeioke e kg sk etk ke sk etk sk gk ok deodkede ke sk ek ke ok e ke ok etk ok deideek ok ek ootk

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




' PRE:FE!TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDAGAO: 001137 EMPENHO: 009479/16 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: 9948 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (.331.788/0033-04
Licitagao: , Curitiba

¢ Registro de Prec 14
Sﬁiet‘;diPeﬁges?‘_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGAR
IO 08 LIguitapon: 17,48 (dezessete reais e ********quarenta e oito cent

avos**********************************************************************

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

Total das Retengoes:

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 identificagao 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 est& 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 estd emdia com as Certidées 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

. . - . . * Kk Kk Kk Kk kK
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto € R$ 7,48 (dezessete reais e
quarenta e Oito centaVOS*****************‘k***‘k******************‘k**‘k******

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

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




' PRIéFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

_NOTA DE LIQUIDACAO: 001135~ EMPENHO: 009478/16 Ordinario

0r950512 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 CNPJ/CPF: 0 331.788/0033-04
Licitacio: Curitiba

¢ Registro de Prec 14
eﬁje“;dipef‘ges?{% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
aKr OR LIGUEagac: 477,60 (quatrocentos e setenta e sete reails e * ddeae i Ik o

Sessenta Centavos*********************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 477,60

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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 477,60 (quatrocentos e setenta e s
ete reais e * ******Sessenta centavos*************************************
*******************************‘k*****‘k************************************’

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

_NOTA DE LIQUIDACAO: 001132 EMPENHO: 009478/16 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: 9048 ATR LIQUIDE BRASIL LTDA CNPJICPF: (0 331.788/0033-04
Licitacao: Curitiba

19 Registro de Prec 14
Sblie“;di Peﬁgesf“_% GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARR
OF Ba Linbivayas 238,80 (duzentos e trinta e oito reais e oitenta ke Rk K

centavos******************************************************************
**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 238,80

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 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 liqguidada, 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 liquidagéo, cujo valor bruto € R$ 238,80 (duzentos e trinta e olto r
eais e oitenta *****Centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




