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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo ) . .
0100 1/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6 FS O MUNICIPAL DE SAUDE

mdn10'304'0114‘2'056'4490'52'36'00 MAQUINAS, INSTALACOES E UT#mcomu 5280

CREDOR CPFICNPJ

8309-NUVEMPRIME INFORMATICA LTDA ME 17.975.908/0001-13
lenoereco RUR PROFESSOR JORO SOARES BARCRowe (4109255-446[,,GURTTIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 4170/17 h32 13.12.17 15.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
100.000,00 24.128,91 957,00 23.171,91

JIFEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 |[UN Fragmentadora de papel 15 fls em

particulas, capacidade para
fragmentar 15 folhas, de
particulas no maximo ate 6, 5Smm,
nivel de ruido maximo de 70db,
tensao 110v, abertura minima de
?3cm, dispositivo de reversao,
sensor de papel, fragmenta carta
de credito,cd, dvd, aviso de
sobre carga com indicador de ces
cheio, compartimento de lixeira
igual ou superior a 18ts, nivel
seguranca 2 ou 3, com aviso de
super aquecimento (se houver),
chave seletora de 3 posicoes:
Auto/Off/Reverso; sensor

CONTRATO REDUZIDA
FoN

IFONTE DE RECURrO \V TOTAL LiQUIDO

N

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA ,

oataDE PAGTO B 5/04] Prefeito Municipal

q’,g) RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° )

(fﬁgZD féé%% % EMITIDO i1
LIQUIDAGAO i :
Tebopging B SMITENTE
V4 RECIBO i

DECLARO(AMOS) PARA O8 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ____/,,,_/____

NOME/CPF ASSINATURA




" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenho/Ti . , .
010001/1 ’/POOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 63 E'SI\FDO MUNICIPAL DE SAUDE
[oor. 10.304.0114.2.056.4490.52.36.00 MAQUINAS, INSTALACOES E UTE*mcouTA 5280
CREDOR CPFICNPJ
8309-NUVEMPRIME INFORMATICA LTDA ME 17.975.908/0001-13
|enpereco RUA PROFESSOR JOAO SOARES BARUgyye (4109255-446[,,, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 4170/17 132 13.12.17 15.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 24.128,91 957,00 23.171,91
|FEIT GUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
automatico de presenca de papel:;
protecao contra sobrecarga;
velocidade minima de fragmentaca
3,0 m/minuto; Garantia minima de
12 meses. 957,0000 957,00
Aquisicao de Aparelhos Eletronic
CONTRATO REDUZIDA
05282
|FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQuIDO
500-Blocd d Ip.yestlmentos - Saude 957,00
W E?'W ORDENADOR DA DESPESA
B
IVWNIOR
Cl 34/0-2
TESOURMRIA
DATA DE PAGTO IR0 Préfeito Municipal
f RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° - IX
BANCO / (/@ﬂ/-O, emimno 13 /12 17 /;f
% uQuIDAGAO 1 =
/4 RECIBO -
DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/ ____/ J—
NOME/CPE ASSINATURA ..




, EREFEITUI&A MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDAGCAO: 000355  EMPENHO: 010061717 Ordinario

Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 449 52.36.00 00000
Projeto/Atividade: AcoEs po EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 3309 NyvEMPRIME INFORMATICA LTDA ME CNPJICPF: 17 995.908/0001-13
Licitagio: CURITIBA

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidacéo: R§57 00 MAQUINAS, INSTALACOES E UTEN

(novecentos e cinquenta e sete TeaLg*xkkkkkxsk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDA 57, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 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 responsivel.
6 - O interessado est4 em dia 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 g; ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta Iiguidagéo,*cgj;o valor bruto & (novecentos e cinguenta e s

ete reals**** * koK kK ****************************************************

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

Matinhos, 17 de Janeiro de 2018.
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NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB CHPI
9062770420 17.975.908/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 17/01/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DE ENTRADASAHIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000 17/01/2018
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRUAO ESTADUAL FHORA DI ENTRADASSAIDA
Matinhos 04139716006 PR 11:52
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
BANE IHCALCULO DO TOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO HUMS ST VALOR DO HUMS ST VAL QRTOTAL DON PRODUTOS
6,00 0,00 0,00 0,00 957,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DG 1P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 957,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VIEICUL U CHPNCPE
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO E INSCRICAO ESTADUAL
QUARTIDADE ESPECTE MARCA NUMHR/\CZ\O PHSQ BRUTQ PESGLIQUEHIO
1 JCAIXA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO nNemsH o | oest | erop | uwin Qn VLR UNIT | VIR TOTAL | BUICMS  § VLK OMS VLR 1 I\é‘.fs [“Q
3447 FRAGMENTADORA MENNOQ SECRETA 6315 A 84720000 | 0300 | 5405 | UND 1.0000] 957,000 957,00
127v

g

24 Doo - 3

& iy )3 o
CALCULO DO ISSQN "1/0"/7{ o~ / g ﬂf é -

BASE DE CALCULO DO 1S3QN VALOR T3 ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS

6655505

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLE
MER C

RESERVADD AO FXCO




