PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NAN(,‘AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEMZG“-OOB NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] , \
|0048§6/1ém0rd1narlo Orcamentario
ORGAD TARIA
O 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SaubE  |“NPCESRB=HAfcrpar pE saupE
oot 10-302.0113.2.057.4490.52.35.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMEQWCOM% 5551
CREDOR ‘ CPFICNPY
8242-CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTDA-ME 11.972.582/0001-24
‘:EmmmgoRua: Mal. Decdoro da Fonseca {§m5(41)3035—790%mN§§o Jose dos PinPR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. GOMPRA EMISSAD
Registro de Preco 139 1805/2018 227 03.07.18 03.07.18
VALOR ORGADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
G, 00 _ 595.745,54 27.651,00 568.094,
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 13 {UN Lomputador - 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: Estacac de
trabalho intermediaria com minim
8,0 (oito) Gigabytes RAM, DDR3,
1600 MHz ou superior - Disco
Rigido: HD de no minimc de 500
(quinhentos) Gigabytes - Teclado
USB, ABNT2, 107 teclas {(com fio)
Conectividade: Fast Ethernet
10/100/1000, Wifi. EM ANEXO 2127,0000 27.651,00
SEC.MU.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDD
A

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA =
DATA DE PAGTO_© / 05 / 4 q “ Prefeito Municipal
{ 9 P) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE
é; EMITDO [ [ ::i::>
. R (AN
LIQUIDAGAD 1
/ TE M ——— EMITENTE
' 4 RECIBO

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

EM: _f_/_____

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE {INANGAS
"'){, /‘i
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEPF:83.2¢0-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , , ]
0048§6/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDAD A Al
P ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | NP ROReSeNIcIpAL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.057.4490.52.35.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMEI" 5551

N* CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8242-CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTDA-ME 11.972.582/0001-94

EuosaegoRua: Mal. Deodoro da Fonseca —igONE(41)3035-7904CIDA§=ao Jose dos PinPR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 139 1805/2018 2271 03.07.18 03.07.18

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 595.745,54 27.651,00 568.094,54

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALGOR UNITARIO VALOR TOTAL

FONTE-500 CONTA-624007-0

CONTRATO RE;]UZIDA
2017 05605
FONTE DE RECURSQ TOTAL LiGUiDO

500-Bloco (e vestimentos - Saude 27.651,00

cleF E

ORDENADOR DA DESPESA

NT!
ALBER
CRCI| 00
1A

refei unicipal
RUY HAUER REICHERT

emmipo Q3 /07 1.8 /_’J—/—’D
D
LIQUIDAGAD _ 1 |

— " EMITENTE

CHEQUE N°

BANCO

SESOUHERO
v RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/_/_

NOME/CPF ASSINATURA




NTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢ _ W
ne: 000.006.006

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO ., y

; ) X SERIE : 1
| CAURE INFORMATICA E pocul ANFE l
f SUPRIMENTOS LTDA cossteoaun | [N IlIIIIIIlIIl||II|||||||||||H|\III\IIIllIIIIHlllllil
RUA JOAQ OFSZYNSKJ, 57 ELETRONICA
CASA 01 Tt -
| a0 105 TONSOPENA (1! :g:it&'aadalzl a;f_::ﬁ:;;cgﬁ:;: 8200°0194 5500 1000 0060 0610 4640 3275

TEurAx:mossl:ll; N° 000.006.006 ||~ - C——

i . . conaulta de nutenhiclduda ho portal nacional da NE- e
Pﬁp POmANTIA I GUPE IENTOR [T CEP: 83040505 SERIE : 1 www.nte, fazenda.gov.bo/poredl -1 gl

ou ne !’.Eﬁ da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1ldel) - o

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141180129049897 - 01/08/2018 11:36:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
9052018169 11.972.582/0001-94
DE%T]I\ATAR[OIREMETENTE "
NOME/RAZAO SOCIAL ~a CNPLCPF DATA DA EMISSAOQ
[ e D -
MUNICIPIO DE MATINHOS L Vie 76 017.466/0001-61 |01/08/2018
ENDEREGOD BAIRRO/DISTRITO NGRS CEP ' -  "iDATADE SAIDA{ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO Sral, o, - s . | 83260-000; |01 /03/20] 8"
MUNICiPID FONEFAX - UF TNSCRIGAD ESTADUAL ° | HORA DE satm T
MATINHOS (41) 3971-6006 PR —— 11:35:50 % |
FATURA . - T t -
Niimero Data Veto  Valor s T
6006-1 31/08/2018 27.651,00 R - I
CALCULO DO IMPOSTO T T
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ- - | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 " 27.651,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.420,70 27.651,00
TRANSPORTAD OR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR.CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEICULO | UF | CNPICPF
0-Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO - UE | INSCRICAO ESTADUAL
SPOUITERL ] Atsiyy ey
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 3o NUMERAcRo hegeee, O IPESO BRUTO . am PESC LIQU]DD
27 _ VOLUMES . ‘J Lo e bl pl 5.3 100 000 - 100 000‘-‘\1,41
DADOS DO PRODUTO/SERVICO TR e R e j T T
CoD. NCM ! - VALOR VALOR - — ] -.'-\UQUDTAS VALOR APROX.
PROD DESCRICAQ DO PRODUTOYSERVILO SH CSOSN| CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO ) TOI_J\L B.CALL, 1CMS V.\LOR[CMS' :MLORIPI oS- T | pos TRIBUTOS
c e ] -
410 COMPUT COMP I3/SGB/ITB/WINIO  |84715010| 0 102] 5102 UN 13,00 2.127.0000 27.651,00 0,00 0,00 0,00 000 | -o00 | 942070
PRO OEM/PHILIPS 193VSLSB2 .
BRI T T CT

—u—-ﬁm QOlian
N" CONTA: — “me (\GS
o | o MR

0%

DANOS ADICIONAIS |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
weip aprox RS: 9,420.70 Federal Fonte:
. Mr OC:, Oba.: EMFRESA OPTANTE PELO SI ¢
ART. L20 e IN 1234/2012, ART. 4o, XI//f EMP 4836/10//#fsEC MUN DE SA
GHDE// O©ADCS BANCARIOS BANCO DO BRASIL ]

RESERVADO AQ FISCO
Vend, MARLC

Desenvolvido por: www.idealevolution.com



Atesto que 0S: @aterials ( )Serviges
_ru,  vam entregues

discriminados neste dLeuNt . -z
em perfeitas condigoes .tz 150 € gue :30 destinados

L

—
De nteresse do Ofyad

EM: | 15
————— -
Assinatuf
Glaud!
Sam\hno

o que OS ({iMateriais ( )Servigos '
et s s | fam entregues

d\scrlminados neste d¢
itas condigoes 4 w40 € Qe .30 destinados

M”

— _‘_________.,-—-‘-"

De interesseido Qrac
‘ Yt -.«"": bﬁ

que o8t { Materizis ( yServigos
discrimimago ‘naste doguritie fiste [.AM entregués
em perfeitas condigoes de Lso € qui - Jo destinados N&WBBN“OS Olian




PREFEITURA MUNICIPAL DE %TIﬂHOS

'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008663 ~ EMPENHO: 004836/18 Ordinario

Orgac: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENT 05605
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g542 CAURE INFORMATICA E SUPRIMENTOS LTD ONPJICPF: 13 972 .582/0001-94

Licitagdo: _ Sao Jose dos Pinhalfi
Registro de Prec 139

3;’2:%:?_?‘;?3"5?_R EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMF.
quidagdosRE 51 0o (vinte e sete mil *********geiscentos e cinguen
fa @ Um realgkkkskkkdkrhkkhkhhkhhhkhhhhdhkdhhhhhkokhhhhhhkkhrhhkxhhkhkrdrkix

*****‘k'k*******************************************************************
Retengdes: '

Total das Retengdes:

VALOR LIG@Ib®:51, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.

6 - O interessado estd 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. e

Considerando as informag&es acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biifo § RS 90 (vinte e sete mil ¥x¥xk&xxx

seijgcentos e Clnquenta e um reals*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




