PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EM PEN Ho

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

N°do Emganhoﬂ"

0033 8/1goEstimativaOrcamentario
ORGAQ UNIDAD, ENTARIA
P9 8RCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BPCRSRUENIMfcIpAL DE sAuDE
poy 10-301.0113.2,052.3390.30.17.00 MATERIAL DE PROCESSAMENTO #mcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
9908-J. L. MARTINS - INFORMATICA - ME 23.186.928/0001-08
enoereco RUR IMACULADA CONCEICAO 1959 HBowe cpabURITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 14 1299/2018 23] 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
105.300, 00 50.801,47 12.239,00 38.562,47
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 |UN [Toner MLT-D10lSc Samsung preto -

(Compativel 100% novo - nao
recarregado - nao remanufaturado
NELPRINT 32,9000 1.645,00
23 24 |[UN [Cartucho Jato de tinta HP 21 Pre
— (Compativel 100% novo - nao
recarregado - nao remanufaturado
NELPRINT 23,0000 552,00
214 24 |[UN Cartucho Jato de tinta HP 22 Col
~ (Compativel 100% novo - nao
recarregado - nao remanufaturado

NELPRINT 33,0000 792,00
3N 24 |UN Cartucho Jato de tinta HP 662

Preto - (Compativel 100% novo -

nao recarregado - nao

remanufaturado} NELPRINT 25,0000 600, 00

REDUZIDA

CONTRATO /\

FONTE DE RECURSO / ) aﬂ/ TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURRRIA
DATA DE PAGTO ,9 N} 09 ] '? Prefeito Municipal
chequere OF 10SO 0 F 1993 RUY HAUER REICHERT

LQUIDAGAD __ (|
GEsGuREIRD FR0 “EMITENTE

BANG 40 EMTIDO /1 .
i

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\_'EL QUITAGAO

EM: l /

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho/Tipo

003398/18 EstimativaOrcamentario
ORGAD A
T3 QECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | “NTCESRRY™NIRfrcrraL pE SauDE
mcn10'301'0113'2'052'3390'30'17'00 MATERIAL DE PROCESSAMENTO #mcomn 3338
CREDOR CPEICNPY
9908-J. L. MARTINS - INFORMATICA - ME 23.186.928/0001-08
enpereco RUA IMACULADA CONCEICAO 1959 HBowe ] cpaGURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 14 1299/2018 23] 17.05.18 17.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
105.300,00 50.801,47 12.239,00 38.562,47
TEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o4 15 |UN {Toner HP 908XL, preto (Compative
100% novo - nao recarregado - na
remanufaturade) NELPRINT 280,0000 4,200,00
&5 50 |UN [Toner Impressora HP 26A CF226A4,
obreto (Compativel 100% novo - na
recarregado - nao remanufaturado
NELPRINT 89,0000 4,450,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-315 CONTA-35-3
CONTRATO REbUZIDA
018 05593
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDD
315—Rep?yq Con%q@?p PSF - Recurso Estadua 12.239,00

ALBER RN/, ETTI
C/PR-036R2B6/0-D

TESO

\TNWSJ ORDENADOR DA DESPESA
//

DATA DE PAGTO

CHEQUE N

_Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

LIQUIDAGAO

BANCO 5&%?5:3/ emimioo 1.7+ 05/ 18 (::;>44::i;::)
@{{//f/ L Qa2

! EMITENTE

REGIBO

EM: __!_./.___.

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 1RREVOGA\{EL QUITAGAO

NOME/CPE

ASSINATURA




7 I

;\,\"‘f-\ - .
- 7 .‘?L%Y:S..‘ DE3IL MARI"."WFO_.."\E}TJCA WME OS PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA ABAIXO
3 * - . NF-e
DATA DE RECSBIMENTT: IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1983
. SERIE 1
% : *
DANFE
DOCUMENTO
JL MARTINS INFORMATICA ME AUXILIAR DA NOTA
R. Dulcidio Ananias Pinto, 301 FISCAL ELETRONICA
Ipe 1l - 83055330 1 - SAIDA
Sao Jose dos Pinhais/PR GHAVE DE ACESSO
4135563433 N:_:. 1093 4118 0723 1869 2800 0108 5500 1000 0019 9311 9288 8333
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de1 www.nfo.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
Venda 141180117379169 13/07/2018 13:41:02
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIGUTARIO CNPJ
9070436571 -1 23186928000108
DESTINATARIO / REMETENTE
. NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 13/07/2018
ENDEREGO BAIRRO ’ CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 Centro 83260000 13/07/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos 4139716006 PR ) 13:29:00
FATURA / DUPLICATAS
Nam.; ORC-2781 .
Viene.: 12082018
Valer: R¥12,239,00
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO iCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.239,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALGR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 + 0,00 - 0,00 12.239,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CHPYCPF
| 9 .- SEM FRETE 2
- bEmEeCh Lo o - MUNICIPIO v, UF | INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE GEPLLIC MARCA ~u1;rERApAo FESO BRUTC - PESO LIQUIDO
‘ 0 0,000 0,000
| DADOS DO PRODUTQ ! SERVICO
‘ CODIGO DESCRIGCAQ NCM CST 1CFOP TUniD  JQUANT VALOR UNIT |VALOR 10T | BASE CALC |Vt ICMS|VLIPI | % 1GMS [% i1
‘ 4 CARIUGHO DE TONER 7/ IMP SAMSUNG D101 [84439933  |0102 [5102 [un 50,0000 32,90 |.645.oul
BLACK
17 CARTUCHO DE TINTA P! IMP HP 93514 - 21 §4439923 |00z [5102  |un 24,0006 23,00 ssz,ou]
BLACK
39 CARTUCHD DE TINTA P/ IMP HP 9362A - 22 84439923 [c102 [5102  fun 24,0000 33,00 792,00
[RICOLDR
‘ 173 CARTUCHO P/ IMPRESSORA HP CZ103A -662 |B4430923 |o102 |5102  |un 2&.ooonl zs,our 500,00
| BLACK
115 CARTUCHO DE TONER P/ IMP HF 226A BLACK |84439933 |0102 5102 un 50,0000 9,00 4.450,00
| 183 CARTUGHD F/ IMPRESSORA HP 808XL BLACK [84439623 0102|5102 |un 15,0000/ 280,00 4.200,00{
N° CONTA: -1
FONTE: EIFAS -
RECUYRSQS-
| CALCULO DO iSSQN
‘ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSON
| 7277525
DADOS ADICIONAIS
I ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pagamenty Confarme Editai, Banco de ltau AG: 8629 C/C: 05410-0 - Favorecido JL. MARTING INFORMATICA - ME,
Rel. Exnpentio NI (00333818, _ -/
V- "DOCUMENTO Eﬂ'ﬁ%ﬂt‘a- e ME OU EPP OFYANTE PELO SIMPLES NACIONAL™Il - "NAO GERA DIREITQ A CREUITO FISCAL
DE !ICMS, DE ISS & DE 1P
Vote pago. aproximadaments: RS 1.810,13 de tiibutos fedarais
RS 1.468,€8 de Uributas estdirals
Fonl=: 1BP .'.’empre:;cme:.'ai:a:nbf F3LPa
. R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA o
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-51

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009433  EMPENHOQ: 003398/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE 05593
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9908 J. 1. MARTINS - INFORMATICA - ME CNPJ/CPF: 53 186.928/0001-08
Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 14
3blj°t‘:idipes.ges?’.R MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE D MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidag@psR% 3.9, 00 (doze mil duzentos e *****xtrinta e nove reais*

*'k-k**************************'k'k'k***********************************'k******
******************'k'k****'k*************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID3 39, 00

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, 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 identificago do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesa( responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . * % *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuo R, doze mil duzentos e *¥***
EEINE A © NOVE TOSLEH*hkkkkhHkhkk sk kdkdok ko khdok sk dok sk ook ok kb ok oo ook

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

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




