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 Empenho/Tipo . , ,
0002§8/1 Ordinario Orcamentario
GRGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lawlmggﬁAgﬂﬁﬁwECIPAL DE SAUDE
am:10'301'0113'1'013'4490'52'34'00 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQU#mcomn 3130
CREDOR CPEICNPS
9786-TOPCLIMA SISTEMA DE REFRIGERACAQ EIRELLI EPP 127.821.705/0001-26
mmmmonVENIDA LEITAOC 765 GURIGICA Eﬂmﬁ cipadel TORIA ES
LICITACAO NUMERG SOLIEITAGAD BROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 79 134/2018 {134 16.01.18 16.01.18
VALOH ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
391.521,05 319.039,706 5.436,99 313.602,77
JITEIT GUANT UNID.] ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 JUN Ar condicionado split 12.000 BTU

quente e frio (reverso),
automatico, aquece, refrigera,
ventila, eficiencia energetica
classe A, controle remoto com
display de cristal ligquido, filt
removivel, funcao timer,
compressor rotativo e silencioso
potencial minimo de 1100W, varia
velocidades (auto, baixo, medio
automatico), com vazao de ar
minima de 450m3/h, funcoes
especiais (sleep, swing, turbo),
220 volts, deve acompanhar supor
para instalacao, manual de
instrucoes em lingua portuguesa,

CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO ) TOTAL LIQUIDO
il >
CYNFERE . ORDENADOR DA DESPESA
JM s Junor
CRE/PR 047.434/0-2
TEBOURARIA
DATA DE PAGTO 28 / O Z Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 265
d Bﬁﬁi’ =233 , EMITIDO (| ﬁii;%zfl,/,/,_
5 27%1//// =
> ¢
LIQUIDACAO 1
/ TESOURSINYG M — EMITENTE
! Vo RECIBO s

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

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 Empenhio/Tipo ) , ,
000298/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 5% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 10.301.0113.1.013.4490.52.34.00 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUY. oy, 3130
CREDOR CPFICNPJ

9786-TOPCLIMA SISTEMA DE REFRIGERACAO EIRELLI EPP 27.821.705/0001-26
exoeneco AVENIDA LEITAO 765 GURIGICA  |roue cioadel TORTA ES
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 79 134/2018 {134 16.01.18 16.01.18

VALOH ORCADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
391.521,05 319.039, 76 5.436,99 313.602,77
TET] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tubo para o dreno, bandagem,
parafusos e buchas, com
Certificacao do INMETRO. Garanti
minima de 01 (um) ano. 1812,3300 5.436,99
Aquisicao de ar condicionado,
aquecedores e ventiladores.

CONTRATO REDUZIDS 4899
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
500—Blog@/de }Qy§stimentos - Saude 5.436,99

?W ORDENADOR DA DESPESA

]

~ o N

Qx& M?DES JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ZZ
‘ /@/ ‘ / Prefeito Munitipal

O),é 9 RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N° y
BANCO ‘5013 7f emmine 16 /01s 18
_ L .
= UQUIDACAD 0 EMITERTE
Ve RECIBO c

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA BESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 223/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO134/2018
Fornecedor: 5825 - TOPCLIMA SISTEMA DE REFRIGERAGAO EIRELLI EPP
Endereco: AVENIDA LEITAO , 765 - GURIGICA — CEP 29046-010 - VITORIA - ES
Fone/Fax: CNPJ: 27.821.705/0001-26
Processo: 134/2017 - Pregéo n°® 79/ 2017

Orgédo Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo 4899 - MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVE
Orcamentaria:

Condig¢ao de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

500 ANGELO VANHONI 1140-3 — C/C 624005-4

Objeto:

Aquisi¢do de ar condicionado, aguecedores e ventiladores.

Data Homologagao

10/10/17

Lt Item

Qtde

Unid

Descricdo

Marca

Unitario

Total

3,00

UND

Ar condicionado split 12.000
BTUs, quente e frio (reverso),
automatico, aquece, refrigera,
ventila, eficiéncia  energética
classe A, controle remoto com
display de cristal liquido, filtro
removivel, funcéo timer,
compressor rotativo e silencioso,
potencial minimo de 1100W,
varias velocidades (auto, baixo,
médio e automatico), com vazéo
de ar minima de 450m%h,
funcbes especiais (sleep, swing,
turbo), 220 volts, deve
acompanhar suporte para
instalagdo, manual de instrugdes
em lingua portuguesa, tubo para
o dreno, bandagem, parafusos e
buchas, com Certificagdo do
INMETRO. Garantia minima de
01(um) ano.

1.812,33

5.436,99

Valor Total RS........ccccccccvevemmccninncnnnns

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 12/01/2018

g s ST

AUTOR\ZSDA
CUMPRIDAS AS FORMA
DATA: X |

Ruy Hauer Rewchert
Prefeito Municipal

Pagina 1 de 1



RECEBEMOS DE TOPCLIMA SISTEMAS DE REFRIGERACAO EIRELI - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF-e
EMISSAO: 26/01/2018 - DEST./ REM.: MUNICIPIO DE MATINHOS - VALOR TOTAL: R$ 5.436,99 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000409
’
SERIE 001

RN

32180127 8217 0500 0126 5500 1000 0004 0910 0000 4090

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

[DENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

r DOCUMENTO AUXILIAR DA

) NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
TOPCLIMA SISTEMAS DE REFRIGERACAO 0 - ENTRADA 1
. 1- SAIDA

RUA AV. LEITAO DA SI%II_I\;ELJGS El()}ll,J'RIGICA

. y - - °
CEP:29046-010 - VITORIA - ES N 000000909 FL. 111
TEL: (47)3041-2832 - FAX: (47)3041-2832 SERIE 00!

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR(

PROTOCOL.O DE AUTORIZACAO DE USO

332180003926053 26/01/2018 17:34:50

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

083320741

CNPJ

27.821.705/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61] 26/01/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000] 26/01/2018
MUNICPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Y MATINHOS PR 17:34:48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
/
Z

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO
CONDICIONADOR DE AR SPLIT HI WALL
12.000BTUS - QUENTE/FRIO

13

BASE " WaLor 1 valon | ALIQUOTAS |
il | 2 | P RSP

0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

Vlr. Aprox. Tributos Federais, Estaduais e Municipais: R$ 1.599,02

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

NOTA DE EMPENHCR8#@#28 Rp:79 CONTA:28659-1 AG:0095-7 BANCO DO BRASIL Vlr.
Tributos R$ 1.599,02 (29,41%) Fonte: IBPT

Aprox.

RESERVADO AQ FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAO: 29/01/2018 11:07:44 - DEIA

Softwarelab Tencologia Ltda - Me




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 000946  EMPENHO: 000298/18 Ordinario
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 1 013 449 52.00.00 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIP 04899
Projeto/Atividade: FQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9756 TOPCLIMA SISTEMA DE REFRIGERACAO EI CNPJICPF: 27 821.705/0001-26

. e o VITORIA
Licitagao:
2 Registro de Prec 79

eﬁje“;dipe?ges?:_R MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAM EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
alor da LIquil agao5.§36,99 (cinco mil quatrocentos e trinta e seis reais e
noventa e nove centavos**************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 36, 99

500 BRloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certides 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 Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 g, ©2 (cinco mil quatrocentos e t
rinta e seis reais e noventa € NOve CentavOs*x*x ki kkk ko ko kb dokokdokko&

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

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

Matinhos, 26 de Janeiro de 2018.




