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

WNodo B holTi
Ol%omg%n/l")mOrdinario Orcamentario

lugl ADE 8R AMENTARIA
F O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oot 10.304.0114.2.056.4490.52.33.00 EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, lemcom'a 4589
CREDOR CPFICNPJ

8647-EDER CARLOS DOS SANTOS BATISTA-ME 20.021.875/0001-87
ENDEREGO Rua Antonic Zielonka 995 Esta pone 41 30335443 CIDA EINHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 78 4168/17 132 13.12.17 15.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
34.003,14 21.782,82 755,00 21.027,82

[TET} QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 JUN [Telas de projecao tipo tripe, co

area visual minima de 180 x 180

cm, tecido tipo Matte Whit (bran
opaco) 755,0000 755,00
Aquisicao de Aparelhos Eletronic

CONTRATO REDUZIDA
04888
JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
497—VIq\I ANCYR EM SAUDE 755,00
t E ‘ ORDENADOR DA DESPESA
w#m k UNIOR
CRC/PR (M7.434/0-2
TESOURARIA
Dmmmm301o%ug " Prefeifo Municipal
) RUY HAUER REICHERT
cheque N0 OFY \Z
BANCO 303, emmino 13 /127 17 %
7 T LIQUIDACAO __ [ | T
L4 | S C/

RECIBO

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

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7497/2017
SOL.EMPENHO4168/2017

Fornecedor: 4527 - EDER CARLOS DOS SANTOS BATISTA-ME

Endereco: Rua Antonio Zielonka , 995 - Estancia Pinhais — CEP 83323-210 - PINHAIS - PR

Fone/Fax: 41 30335443 CNPJ: 20.021.875/0001-87

Processo: | 132/2017 - Pregdo n° 78 / 2017

_Orgéo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 5283 - EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO

Orcamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega: FONTE 500-VIGIA SUS

Objeto: Aquisicdo de Aparelhos Eletrénicos

Data Homologagao 3110117

Lt Item Qtde Unid | Descrigcdo Marca : Unitéario Total

Telas de projegédo tipo tripé, com
area visual minima de 180 x 180

21 1 1,00 UND cm, tecido tipo Matte Whit (branco 755,00 755,00
opaco)

Valor Total R$........ccocnveniiiiinnncccnene 755,00

Matinhos, 13/12/201%

— L
partame/nt% de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de t



( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
1 N :

Eder Carlos dos Santos Batista - ME ?ZE%TDR;\ADA E]
RUA ANTONIO ZIELONKA, 995- *

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
4118 0120 0218 7500 0187 5500 1000 0005 8311 0201 8019

o
PINEI?JQ[\JSII':‘ F':'r';‘e';llé;f‘ '(g?)s 585231&43 N°. 022'908831583 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141180005650630 - 11/01/2018 10:35:01
INSCRIGAO ESTADUAL Imsocho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
9066091691 20.021.875/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ 1CPF DATA DA EMISSAO ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/01/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA J
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 11/01/2018
MUNICIPIO UF lFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
Matinhos PR {41) 3971-6006 10:34:52
FATURA / DUPLICATA
Num. 583-1
Venc. 11/02/2018
Valor R$ 755,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS  |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC.ICMS S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. [VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 755,00
E/ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTAL DO IPI ]VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 755,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. (0) Emitente 18.233.211/0028-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR-116, 22301 CURITIBA PR
[QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAO ‘rsso BRUTO PESO LiQuIDO
1 VOLUME 9,000 9,000
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SonIso DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO newisH |oresT| crop | un | auant | YGRER | YRR %‘3 VALOR T VALOR [ALIQ. | 5 jq 1Pt
__1_____|TELATRIPE DE PROJECAO ~|e0106000] 0102 | 5102 junip| 1,0000[ _75500[' 75500[¢ 000 000 _ 1000]
L
DADOS ADICIONAIS
PNFORMQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR MICRO EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 2456-2 - CONTA: 58,370-7 - EMPENHO: 010056/17 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE OBS: ENTREGA NA Av. JK de Oliveira, n° 800- Centro ~ Matinhos -PR CEP:83.260.000 A/C KAMILE MESQUITA.

11/01/2018 10:35:02 VHSYS Sisterna de Gestdo - 0800 007 0017 www.vhsys.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000366 ~ EMPENHO: 010056/17 Ordinario

0'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 449 52.33.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 5647 EpER CARLOS DOS SANTOS BATISTA-ME CNPJICPF: 7, (21.875/0001-87
Licitagao: PINHAIS

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa:

RN EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VID
Valor da Liquidagéo: R@ 55 00
14

(setecentos e cinguenta e cinco reagigk*****kkxx
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO!55, 00

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 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 - Correlagédo 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 em dia 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 informagdes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS (setecentos e cinguenta e ¢

il’lCO reais** ************************************************************

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

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

Matinhos, 11 de Janeiro de 2018.
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£ BANCO DOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamentoc - Pag202 09/02/2018

09/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:08:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.015.524-1
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/02/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000093000000
VALOR TOTAL.: 755,00

**xx+%x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EDER CARLOS DOS SANTOS BATISTA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.456-2

CONTA :00.000.058.370-7

Nr. Autenticagdo: 5.9FF.66C.18D.3CB.D438



