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 , , )
000266/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'301'0113'1'013'4490'52‘35'00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAD’IEI\{NOCONTA 3130

CREDOR CPFICNPJ
8242 -CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTDA-ME 11.972.582/0001-94
ENDEREGORua: Mal. Deodoro da Fonseca {§m5(41)3035—790%mA§§o Jose dos PinPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 139 133/2018 (227 16.01.18 16.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
391.521,05 362.523,77 48.921,00 313.602,77
[ITEI7 QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4 23 |UN Computador - com monitor, mouse,
teclado e caixas de som, gabinet
com no minimo duas baias; Placa
Principal: com no minimo 2 saida
de video e USB 3.0 - Processador
Intel Core i3 ou AMD Al0 ou
superior; Memoria: Estacao de
trabalho intermediaria com minim
8,0 (oito) Gigabytes RAM, DDR3,
1600 MHz ou superior - Disco
Rigido: HD de no minimo de 500
(quinhentos) Gigabytes - Teclado
USB, ABNT2, 107 teclas (com fio)
Conectividade: Fast Ethernet
10/100/1000, Wifi. EM ANEXO 2127,0000 48.921,00
Aquisicao de computadores,

CONTRATO REDUZIDA

/\

FONTE DE RECURRO / ) TOTAL LIQUIDO
T A

w&&%z/ ORDENADOR DA DESPESA

Nvo lebEs domor /
CRC/PR 047.434/0-2
TES(‘JRARIA /

DATA DE PAGTO 58 / 02 ~Prefeifo Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° SF ‘ 26 L/
BA S L EMITIDO (I /
< i Df
- £
¢ o uQUIDACAD __ ) d E/ Hore

L/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / j

{ L

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
ONPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ) , )
000256/1 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ioot 10.301.0113.1.013.4490.52.35.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAME N CONTA 3130
CREDOR CPEICNPJY
8242-CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTDA-ME 11.972.582/0001-94
ENDERECO Rua: Mal. Deodoro da Fonseca —{SONE (41)3035-790 4C§DA§an Jose dos PinPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 139 133/2018 (227 16.01.18 16.01.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL
391.521,05 362.523,77 48.%921,00 313.602,77
JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGKO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
impressoras e tablets.
CONTRATO REDUZIDA
04881
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
500—BloH dJI\I)?n(estimentos - Saude 48.921,00
\) W ORDENADOR DA DESPESA
Mnlq‘ﬂ;es JUNIOR
C. 047.434/0-2
Jresquraria '
DATA DE PAGTO f’ﬂ/}z / / Prefaito Municipal
] )él/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 7).
BANCO W 7 emitino 16 :/01s 18 279
Tesdeing” / UQUIDAGAD [ S EMITENTE
e RECIBO Vs
DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: W/ _.,._j P

NOME/CPE

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 219/2018

SOL.EMPENHO133/2018
Fornecedor: 3587 - CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTDA - ME
Enderego: RUA : NORBERTO DE BRITO, 789 - CENTRO — CEP 83005-290 - S&0 Jose dos Pinhais -
Fone/Fax: 551 3058 1413 CNPJ:  11.972.582/0001-94
Processo: | 227/2017 - Preg&o n° 139/ 2017

Orgéo Solicitante:

[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotag¢ao

Orgamentaria:

4881 - EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS

Condicao de
Pagamento:

30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal

Local de Entrega:

FONTE 500 ANGELO VANHONI PROC.1140-02 C/C624005-4

Objeto:

Aquisicdo de computadores, impressoras e tablets.

Data Homologagao

18/12/17

Lt item

Qtde

Unid : Descrigao Marca '@ Unitario Total

23,00

Computador - com monitor,
mouse, teclado e caixas de som,
gabinete com no minimo duas
baias; Piaca Principal: com no
minimo 2 saidas de video e USB
3.0 - Processador: Intel Core i3
ou AMD A10 ou superior,
UND Memoria: Estacdo de trabalho EM

intermediaria com minimoc 8,0  ANEXO
(oito) Gigabytes RAM, DDRS3,
1600 MHz ou superior - Disco
Rigido: HD de no minimo de 500
(quinhentos) Gigabytes - Teclado:
USB, ABNT2, 107 teclas (com fio)
- Conectividade: Fast Ethernet
10/100/1000, Wifi. 1

2.127,00 | 48.921,00

Valor Total RS..........coveenreresessansinnes 48.921,00

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 12/01/2018

AUTORIZO ™7~
CUMPRIDAS AS FORMALIDADESTEGAIS

DATA: ;il /

ROy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Pagina 1 de 1



RECEBEMOS DE €AURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD: NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nt 000.005.358
SERIE: |
CAURE I DANFE
U NFORMATICA E DOCUMENTO AUXILIAR
SUPRIMENTOS LTDA DA NOTA FISCAL
RUA JOAO OPSZYNSKI, 57 ELETRONICA STVEDEACESSo
CASAO1 | - Entrada
4118 0211 9725 8200 0194 5500 1000 0053 5810
AFONSO PENA | 1 - Saida E:I 440
sZ0 JOSE'DOS PINHAIS |
? b ) il PR N, 000.005.358 Consulta de autenticidade no portal nacional da
. o TEL/FAX: 4130581413 (SERIE :1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
E CEP: 83040-505 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141180025483047 - 14/02/2018 14:50:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9052018169 11.972.582/0001-94

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000 14/02/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 4139716006 PR 13:49:15
FATURA
Niamero Data Vcto Valor
5358-1 16/03/2018 48.921,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48.921,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.581,34 48.921,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
52 VOLUMES 120,000 120,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
caob DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL| B.CALC. ICMS | VALOR ICMS| VALOR [P{ ALIQUOTAS VALOR 'I'OTj\L
PROD SH ICMS P! IMPOSTOS
4
01551 COMPUTADOR COMPLETO 847170124 0102} 5102 UN 23,00 2.127,0000 48.921,00 9 15.581.34
13/8GB/1 TB/WINIOPRO/AQC E970SWN
Clc- £24005- 4y —
//b ~ AN - : S -2 Te.o e .
CALCULO DO ISSQN
INS(‘RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO {SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 15,581.34 Federal Fonte: IBPT, Ped. 2255, Vend. ERLO
N, Nr O¢:, Obs.: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, LC 123/20U6,
ART. 120 e IN 123472012, ART. 4o, XI // EMFENHC 2 4// SECRETARI
A MUNICIPAL DE SAUDE // DADOS BANTARIOS BANCG DO BRASIL AG 0982 2/
C 65546 5

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000956 ~ EMPENHO: 000266/18 Ordinario

0'950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 013 449 52.00.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENT 04881
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 5542 CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTD CONPJICPF: 11 9925 582/0001-94

l_J.

PR PRy Sao Jose dos Pinha
Licitacao: .

¢ Registro de Prec 139
Objeto da Despesa: EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
Valordaquuldaga88R§21 00 (quarenta e oito mil ******povecentos e vinte e

um **reals***************************************************************

Kk khkkkrkhkkhkhhkdkhkdkhkhkhkhkdkdokkkdkkkdkhkkkkkkkhkkkkkkkkkk ok kk ok kk ok kkokkkkokkkk Kk dokkk
Reteng¢des:

Total das Retengdes:

VALOR Lidib3i21, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 informag¢des acima, que sugnlflcam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk k k

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bfto & (quarenta e olto mil
novecentos e Vlnte e um *reals*******************************************
dhkFkrkrkhhkhkhhkhkkok ok ok ok ok dkokkk ok ok ok ok ok ok kkok kK ok ok ok ko ok ok ok ke ok ok ko ok ki ke ke ke ko ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ke ke ok ke ok ke ok ok ok ok

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

Matinhos, 14 de Fevereiro de 2018.




