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 Abrahao, 22 Fone: 39716006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo . . )
010066/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6.3 581\%8 DEUNICI PAL DE SAUDE
max10'304'0114'2'056'4490'52'35'00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMEQWCOM“ 5280
CREDOR CPFICNPJ

9720-L. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP 03.356.363/0001-52
|enoereco AV ITAIPU 143 CONJ JOAO PAULO |oue cpaSA0 JORO DO IVAIPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 78 4175/17 132 13.12.17 15.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

100.000,00 28.021,091 4.850,00 23.171,91

TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 2 lUN Notebook, com gabinete reforcado

com no minimo 2,0 Kg, placa
brincipal com chip de seguranca
gerenciavel, e USB 3.0, com
processador Intel Core I3 ou AMD
10 ou superiores, bateria de 6
celulas, memoria RAM de 8 (oito)
Gigabytes, DDR3, 1600MHz com dis
rigido HD de no minimo 500 GB ,
com interfaces de rede 10/100/10
e Wifi, monitor LCD de 1l4ou 15
polegadas, Sistema operacional
Windows 10 Pro (64 bits), unidad
de disco otico com CD/DVD ROM,
reclado ABNT2, mouse TOUCHPAD, c
WEBCAM integrada, com interface

CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURST \ TOTAL LiQUIDO
AN AN -
\ W ORDENADOR DA DESPESA
\ Iy
M 'S JUNIOR
CRC: 047.43410-2
TESOURARIA .
DATA DE PAGTO 2 2/ o2 Prefeito Municipal
65 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
:A‘i> S SA EMITIDO ___ /|
L /<ff7%:21”//// LIQUIDAGAO ___ [ |
7 TEEouREND Nt 7 EMITENTE
L g (/ (

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empen

forti i , ,
0100 6/17P°Ordlnarlo Orcamentario

ORGAD lU%lRADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FONDO MUNICIPAL DE SAUDE
- 10.304.0114.2.056.4490.52.35.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMEN,. ;o 5280

CREDOR CPFICNPJ
9720-1,. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP 03.356.363/0001-52
ENDEREGO AV ITATPU 143 CONJ JOAO PAULO IONE cmAéeAO JOAO DO IVAIPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC BROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 78 4175/17 132 13.12.17 15.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 28.021,91 4,850,00 23.171,91
JTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
USB, HDMI, DISPLAY PORT. ou VGA
leitor de Cartao , Garantia mini
de 12 meses 2425,0000 4.850,00
Aquisicao de Aparelhos Eletronic
CONTRATO REDUZIDA
\ 05281
TOTAL LIQUIDO 4 ) 850 , OO
ORDENADOR DA DESPESA
y
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

CHEQUE N°

emmipo L3 /127 17

v/ gO’“ ,5- (4/ L2l s i
W LIQUIDAGAD ! %

———— ~EMITENTE
[ S

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM:

4 RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

/1

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7512/2017
SOL.EMPENHO4175/2017

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: 132/2017 - Pregdo n° 78 / 2017
Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 5281 - EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: FONTES500-VIGIA SUS
Objeto: Aquisicéo de Aparelhos Eletrénicos
Data Homologagao 31/10/17
Lt Item Qtde Unid @ Descricao Marca @ Unitario Total
Notebook, com gabinete

reforgado com no minimo 2,0 Kg,
placa principal com chip de
seguranga e gerenciavel, e USB
3.0, com processador Intel Core
I3 ou AMD A 10 ou superiores,
bateria de 6 células, memoria
RAM de 8 (oito) Gigabytes,
DDR3, 1600MHz com disco rigido
HD de no minimo 500 GB , com
16 1 2,00 UND | interfaces de rede 10/100/1000 e 2.42500 ' 4.850,00
Wifi, monitor LCD de 14ou 15
polegadas, Sistema operacional
Windows 10 Pro (64 bits),
unidade de disco otico com
CD/DVD ROM, teclado ABNTZ,
mouse TOUCHPAD, com
WEBCAM integrada, com
interfface USB, HDMI, DISPLAY
PORT. ou VGA e Leitor de Cartao
. Garantia minima de 12 meses

Valor TOtal R$.erecrecscrsrrnsn e T 4850,00

Matinhos, 13/12/2017

to de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Paginalde I



’ . Recebemos de L. 20 VIRTUAI; EIRELT o5 produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado NF
Emissdo: 08/02/2018" Dest/Reme: 336 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATENHOS Valor Total: 4 850.00 €
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 000.000.660
. : Série 001

. 0- liN:I‘I{A[)A ] CHAVE DE ACESSO I
AV ITAIPU, 001 - CONJ JOAO PAULO 11 - | | - SAIDA - e .
SAO JOAO DO IVAL - PR N° 000.000.660 4118 0203 3563 ()731)0 lll.\i~ n:li(? ]()(l() (D(H)(l (’7‘,”‘7‘(’98’ 0009

( e RN WA

Fone: (43)3477-3087 - CEP: 86930-000 SE RIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacionat da NE-¢
www nle fazenda gov br/portal ou no site da Setaz autorizadora

PROTOCOLO DE AGTORIZACAO DL N6

LNATURF,/J\ DA OPERACAO

5102 - VENDAS DE MERCADORIAS | 14L180023255734
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO i I TN ST T
19074604878 03.356.363/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF B DATA DA EMISSAD
336 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 08/02/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crp DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO | 83260-000 09/02/2018
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL - HORA DA SAIDA T
MATINHOS PR | (41)3971-6000 1 03:00:00
FATURA
Nimero - 000660 (1) PAGAMENTO A PR/\ZO_I
Valor Original - R$ 4.850,00 !
Valor Desconto: R$ 0,00
I ValorLiquido = R$ 4.850,00 B _ o S R
CALCULO DO IMPOSTO o o o . . S
BASE DE (./\1CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCNIS SEBSTUE ie A ‘\ AL THREONIS S HSTTTT ce vn RONTUHE T DN PRGOS —1
0.00 l 0,001 0.00 .00 4.830.00 |
&ou DO FRETH [Vator postGure DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAR Do PVALOR TOTAL DA NOT T
| 000 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 183000 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . e
NOME/ RA/./\(; SOCIAL FRETE POR CONTA i(‘ODI(;O ANTT "N..‘\( ADONEICULO '[ £ %("\)’V (g
0 EMITENTE | \ B
ENDERECU MUNICIPIO fo T DSCRICRO TN AL
J i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO T s hatmo ]
2| CX ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| DIG _ _ ¥ 4 JAL ASE DE VALOK VALOR [MLIQUOTA®
Lpfg;'l;% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | esT | crop | unD. | iDE U;’;‘TIAOR’?O D[;/SEL&:_O \1(;[. ‘\’;( ‘ HASEDE e T e
’ 3828 NOTEBOOK COM GABINETE REFORCADO COM MINIMO| 48202000 | 041 | 5102 | UNID 2,000 2.425.000 no0l Ts?o‘o?[ 000 0.00] 0,00 [0.00
2,0KG | 1
L Val Aprox Tributos: RS 1.556,37 (32,09%) o . . B {

e

o~ ol '

oD rf‘% W
CALCULO DO ISSQN o ‘
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ASSON

0 0 0!

DADOS ADICIONAIS o e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
EMPENHO
DADOS BANC

BANCO DO BRASIL

AG. 2631-X C/C. 18.461-6

>Pregao: 78/2017

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

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 08/02/2018 18:58:02 SOS Frcas b sossolucoes.com by




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000975 ~ EMPENHO: 010066/17 Ordinario

Orgéo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 449 52.35.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

Registro de Prec 78

Objeto da Despesa: EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENT
Valor da quuldac;,aoi1 R% 50. 00
. ’

(quatro mil oitocentos e **cinquenta reaisg*****
hhkkhkhkhkhkhkdhhhkkhkhhrhhkhbhbhkhhbhbhrhdkrbrdkhkhdkrbhhkhhdbhk bk b hdr bbb hd bk ddhkhhkrh bk hk bk hkhkhkkk

hhkkhkhkkhkhkhhk kb hkhdhhkhhhbbdhhbhkd bbb dhhbdd bbb rdb bk kb bk bk bbbk b bk bbbk bbb bbb hkd bbbk rkhk bk kdkkkkk
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuUiDG250, 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 Diéria, 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 identificacio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 S|gmf|cam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %
correspondente a esta liquidacso, cujo valor brufo & (quatro mil oitocentos e
Clnquenta realS ****************************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 08 de Fevereiro de 2018.




