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 Empenhof 11 ) , ,
009963/1#m0rd1narlo Orcamentario
ORGAD E ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”@ M%Sﬁ%g MUNICIPAL DE SAUDE
mcr10'301'0113'1'014'4490'52'12'OO APARELHOS E UTENSILIOS DOME{Nc 3130
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9720-L. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP 03.356.363/0001-52
ENDEREGO AV ITAIPU 143 CONJ JOAO PAULO fone cnnA§er JOAO DO IVAIPR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 67 4131/17 112 08.12.17 11.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000,00 27.838, 35 ©.751,20 21.087,15
JIiTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 81UN| Purificador de agua eletrico,

refrigerado, filtro com tripla
filtragem que elimine odores e
sabores de cloro, barro, ferruge
e sedimentos, ligado direto ao
ponto de agua, serpentina de cob
externa, sem contato com a agua,
deposito de agua de facil
assepsia, com termostato de faci
acesso, com saida de agua na
temperatura natural e na
temperatura gelada, dimensoes
aproximadas: 312mm x 410mm, na c
branca. Garantia minima de 12
meses. 843,9000 6.751,20
Aguisicao de eletrodomesticos e

CONTRATO REDUZIDA

WONTEDERECURST \ TOTAL LiQUIDO
/)

{

\ \ AXL ORDENADOR DA DESPESA

CRC/AR 047.434/0-2

Y ESQURARIA

patapepacro_ |=R/ 02
— \Z& %

(Pﬁo i‘;t E N / }/)/

g TN veuiagko 11 Lo
[

/ RECIBO

RUY HAUER REICHERT

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 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/Ti _/po

0099 3/1' Ordinario Orcamentario
GRGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ %R FUNQDS MUNICIPAL DE SAUDE
mm:10'301'0113'1'014'449O°52'12°OO APARELHOS E UTENSILIOS DOM%wcomA 3130
CREDOR CPFICNPJ
9720-L. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP 03.356.363/0001-52
|enpereco AV ITAIPU 143 CONJ JORO PAULO |fone cpaSA0 JORO DO IVAIPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD fPROC.COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 67 4131/17 112 08.12.17 11.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000, 00 27.838,35 6.751,20 21.087,15
JITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
refrigerador para conservacao de
medicamentos.
CONTRATO REDUZIDA
03132
{FONTE DE RECURSO . TOTAL LIQUIDO
500-{Blgdo de,Investimentos - Saude 6.751, 20

\)W ORDENADOR DA DESPESA
N%:NDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2

J TESDURARIA

DATA DE PAGTO 4 J g D,Z -/ / Prefeifo Municipal
CHEQUE N° /?y 2 é X RUY HAUER REICHERT
BANCO %IZ}V emmivo 08 112/ 17 %‘
TESOuRERG LQUIDAGAD [ . ém =
RECIBO

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

EM: _____/___/____

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7442/2017

SOL.EMPENHO 4131/2017

Fornecedor: 5704 - L. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP
Endereco: AV ITAIPU, 143 - CONJ JOAO PAULO Il — CEP 86930-000 - SAO JOAO DO IVAI - PR
Fone/Fax: CNPJ: 03.356.363/0001-52
Processo: [ 112/2017 - Preg3o n° 67 / 2017
Orgéo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao 3132 - APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de eletrodomésticos e refrigerador para conservacéo de medicamentos.
Data Homologacao 28/08/17
Lt Item Qtde Unid | Descricao Marca | Unitario Total
Purificador de agua elétrico,
refrigerado, filtro com tripla
fitragem que elimine odores €
sabores de cloro, barro, ferrugem
e sedimentos, ligado direto ao
ponto de &gua, serpentina de
cobre externa, sem contato com a
4 1 8,00 UND | agua, deposito de agua de facil 843,90 6.751,20
assepsia, com termostato de facil
acesso, com saida de agua na
temperatura natural e na
temperatura gelada, dimensdes
aproximadas: 312mm x 410mm,
na cor branca. Garantia minima
de 12 meses.
Valor Total R$.......ccoeeerrvinceneraninnennas 6.751,20

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 06/12/2Q17

\

rtariento de Compras

Pagina 1 de 1




* L Rectdbemos de L. 20 VIRTUAL EIRELI os produtos ¢/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado NF-¢
Emissdo: 08/02/2018 Dest/Reme: 336 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS Valor Total: 6.751,20 ¢
By " T o
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-000-656
Série 001

1
P L.20 VIRTUAL EIRELI ~DANFE
Lo Documento Auxiliar da
i Nota Iiscal Eletronica
- X 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO -
AV ITAIPU, 001 - CONJ JOAO PAULO 11 - I - SAIDA 5 5
. ) < o =< - —_—
| SAD JOAD DO VAL - PR N 000,000,650 | 41180203 3563 6300 0152 500 1000 0006 5617 6075 1202 |
| & SR Fone: (43)3477-3087 - CEP: 86930-000 SERIFE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
‘ } FOLHA 1/} www nfe fazbnda gov.br/portal ou no site da Seluz autorizadora
| I : N
iNATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI SO
i 5102 - VENDAS DE MERCADORIAS 141180023243145
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO onpS )
! 9074604878 03.356.363/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOC!AL CNPS / CPE DATA DA EMISSAO
336 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 08/02/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Crp IDATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 022 CENTRO 83260-000 09/02/2018
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL 1HORA DA SAIDA T
MATINHOS PR | (41)3971-6000 05:00:00
FATURA
iNl’lmcro 000656 (1) PAGAMENTO A PRAZO ;
I'Valor Original - R$ 6.751,20 |
Valor Desconto RS 0,00 V
i ValorLiquido ~ R$6.751.20 I
CALCULO DO IMPOSTO - e
BASE DE CAL{LLO DO ICMS VALOR DO ICMS$ ‘IL\SI-‘ DE CALCULO DOTONS SUBRSTIHT \(,‘.'\13 [\ ALOR DO TONMS SEBNTHUCAO VALOR TOTAL DOX PRODLE TOS !
0.00 | 0.00 1 .00 0.00 6751200
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TTOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ]\»\i oot IS ALORTOTAL DA NOTA i
! 0.00 | 0,00 0.00 0.00 | 0.00 I AL
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o e
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TCOmIGO ANTT “M,.\r A DONEICTT O jiu' JoNpCp T
0 - EMITENTE | | e
ENDERECO MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL
\
[QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO TPESO BRUTO PESC LIQUIDO
- |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOMIGO - , e - A - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR [MLIQUOTA®
PROPUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISIL | CST ) CFOP | UNID QroE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC. ICMS OMS it (oS | e
5197 PURIFICADOR DE AGUA ELETRICO REFRIGERADOQO|84212100| 041 5102 | UNID 8,000 843,900 0,00 6.751.20 0,00 ) 0.00 0.00] 0,00 10,00
FILTRO
Val Aprox Tributos: R$ 1.777.59 (26,33%) o
£ R RS v
( L")\f:‘ — “‘;’ L: g\n‘" RS . L [ e o S
P .
o ) -
Lo, -
CALCULO DO 1SSQN '
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULO DX ISSON JVALOR TOFAL DU ISSON
0 0| 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACO v NTARES RESERVADO AQ FISCO
Eirentio NS

DADQOS BANCARIO

BANCO DO BRASIL

AG 2631-X C/C. 18.461-6

>Pregao” 67/2017

>Funcionario” 12-DOUGLAS WILLIAN SANTANA
>Forma Pagamento: NOTA FISCAL A PRAZO

NOS Fisaal 30 - s sissolicoes com by

: k)
DATA EHORA DA IMPRESSAO 08/02/2018 1833 55 %



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000972 EMPENHO: 009903/17 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.12.00 00000
Projeto/Atividade: FQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9750 1. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP CNPJICPF: (3 356.363/0001-52
Licitagao: SAO JOAO DO IVAI

Registro de Prec 67

Objeto da Despesa:

S APARELHOS E UTENSILIOS DOMES
Valor da Liquidagao; R@
6.751,20

(seis mil setecentos e ****cinquenta e um reais
e Vinte centavos****************************~k****************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retenc¢des:

VALOR LIQUIDO:51, 20

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, 0 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 responséavel.

6 - O interessado esta 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 informagfes acima, que significam a le%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . P . 1 * Kk % Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ (sels mil setecentos e
Clnquenta e um reais e Vinte Centavos*****‘k****‘k**************************

Ak kkdkrdkhkhkhkhk bk hkhkkrhkhkhhkhk bk hhkrhhkhkhkdhkkkhhkhhhkkkhkdkhkkhhkdhkkhkkhkdkdkdhkkkhkhhkkhkkhkhhkhk

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

Matinhos, 08 de Fevereiro de 2018.




