PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do EmpenhofTipo .
0048&2 18 Global Orcamentario
ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE I ”5' ADE'S %85%1&&\'1&(3 IPAL DE SAUDE
mdn10'302'0113‘2'057'4490‘52'34'00 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQqucomn 5551
CREDOR CPFICNP.
9720-L. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP 032.356.363/0001-52
mmmm@oAV ITAIPU 143 CONJ JOAO PAULOILWE coasthQ JOAO DO IVAIPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 67 1806/2018 112] 03.07.18 03.07.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 568.094,54 2.980,28 565.114,2¢6
[iTEI] ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4 {UN Bebedouro/Purificador refrigerad
tipo garrafao coluna - Frequenci

60 hz, Potencia: minima de 110W,
voltagem 110v, corrente de
1,60/0,9 A, com gas R - 134a
(inofensivo a camada de ozonio),
gabinete com protecao ultraviole
UV. em plastico injetado e chapa
eletrozincada pintado na cor
branca, totalmente desmontavel,
controle externo de temperatura
por termostato regulavel fixado
lateral, alcas laterais, bandeja
de agua removivel, deposito de
agua em plastico atoxico com
serpentina de cobre externa para

CONTRATO REI-J UZIDA

FONTE DE RECURSQ

TOTAL LIQUIDO

% ORDENADOR DA DESPESA
ALBE;
CYCiP|
TESO 7!A N
DATA DE PAGTO ] ,09 ) 4 ? Prefeito-Klunicipal
cnzauen O F. -@4D VF 1205 RUY HAUER REICHERT
&;;iif%fﬂla,\ 2 EMTIDO /4 ! E:
‘4’%11”’ LIQUIDAGAO __ 1 1 ] AOSEE .
/ TESPUREIRO EMITENTE
{ L RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: _/_/_____

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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-malt: financas@matinhos.pr.gov.br

W° do Empennoiii
OOZSmﬁn/olgoGlobal Orcamentario

ORGAQ
P CECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NESRARNiMfcIpAL DE SAUDE

DOT, 10.302.0113.2.057.4490.52.34.00 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQU]IN‘,CGNTA 5551
CREDOR CPFICNPJ

8720-L. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP 03.356.363/0001-52
ENDERECO AV ITAIPU 143 CONJ JOAQO PAULO |i|-:oNE cID A0 JOAO DO IVAIPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco o7 1806/2018 112{ 03.07.18 03.07.18

VALOR ORGADOD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 568.094, 54 2.980,28 565.114,26

iTeiT ‘abanT. UNID.[ ESPECIFICACAOD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

facilitar a higienizacac e nao
alterar as propriedades da agua,
com fornecimento de agua gelada
natural, altura para copos no

minimo 13cm. 745,0700 2.980,28
SEC.MU.DE SAUDE

FONTE-500 CONTA-624007-0

CONTRATO REouzion

2017 05607
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
500—Bloco\ @nvestimentos - Saude 2.980,28

ORDENADDR DA DESPESA

TES‘(IJU 1A /
DATA DE PAGTO / e /4 /i Prefeito Municipal
iy~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 22

BANCO 1. £ ﬁ emTino 03 107 18
2 ; Q‘?RDM

LIQUIDAGAO !

T T EMITENTE

ﬂ 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) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/_l_

NOMEICPF ASSINATURA
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Recebemos de L. 20 YIRTUAL EIRELI o5 produlos efan servigos consiantes da NFe indicada ao Jado.
Enisslo: 20/0872008 Dest/Renie: 336 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS Valor Total: 2,980,278

N F—e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.305
Séric 001

L. 20 VIRTUAL EIRELI

DA

NFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscul Eletrénica

0- ENTRADA

Tl

I

5102 - VENDAS DE MERCADORIAS

E DE ACESSO
AY TAIPU, 00! - CONJJOAO PAULOI - | t - SAIDA EI o D‘aAlcs 0803 3563 6300 0152 5500 1000 00130517 G098 0248
i SAO JOAQ DO IVAI - PR - CEP: 86930000 | N© 000.001.305 18 0803 356 52 5300 1000 Q0130517 6098 0
EWVHIE S Fone: (413)3477-3087 ERIE om1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ , -~
SISTEMAS 1 P ’l
- FOLHA 1/1 www.nle. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefz nutorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PRO’I‘U(‘OLOI)EMJI‘OIUZA(‘J\ODI::l!ISO ) . -

L I80140890635

INSCIVCAQ ESTADUAL
074604878

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTEO TRIDUTARID

CHNPY

03.356.363/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOAIE £ RAZAD SOCIAL CHPLY O DATA DA EMISSAC
336 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-51 20/08/2018
ENDERECO - |uamprosmsTRITO CEp DATA DA Saloa
RUA PASTOR ELIAS ABRAFAQ, 022 CENTRO . 3,4 ¢ Yooy |-83260-000 .. .20/08/2018 , -
MUNICTPIO Ur TELEFONEZFAX o \r.yne | INSCRIGAQ ESTADUAL v HORA DA SAIDA -
MATINHOS PR | (41)3971-6000 . . j o T 16:03:22 """
FATURA - - .
MNimero . 001305 (Ix) N - DADOS DA FATURA
Valor Original : RY 2.980,28 - ) o -
Valor Desconto: R$ 0,00 R N
ValorLiquide ° R$2.980,28 . -
CALCULO DO IMPOSTO - - -
UASE DT CALCULO DO (CMS VALDHL DO KMS UASE DE CALCULD 120 ECMS SUDSTTTUICAQ ¢ [ VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD | 14 | VALOR TUTAL DOS FRODUTOS
0.00 0,00 0,00 15 . 0,00 2.980,28
YALOM N0 FRETE VALGHI DO SEGLIO DESCONTO QUTIAS DESPESAS ACESSOREAS vALORDOIR T -V YALCR TUTAL DA KOTA
0.00 .00 0,00 0.00). o~ 0,00 2.980,28
TRANSPORTADOR 7 YOLUMES TRANSPOITADOS -
NOMIE/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGY ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPL/ (P ’
0 - REMETENTI I
ESDERECO MUNECiPIO ur INSCRICAU GSTADLAL
QUANTIDADL,  JESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LIQuUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS )
CODIGO S OB £ : wr | eror 1 un o )T vaLor’ vaLor {ftrvatont | paseoes | waton” | vaLon [VIOUOTA S,
FRONUTE PESCRICAD DX ARODLTO £ SUIVICH Newst | osT | cRoP | s, Qe . -UNTARIO | oBSCONTO | TOTAL | CALE. 1gws vl P T
0147 BEREDOURO  PURIFICADDR  REFIGERADOR  T1IPO|$4186931 | 050 | 5405 | UNID 4,001+ - 145,070]- 0,00 208028 7 - o0l -~ oon| oo 0o jano
GARRAFAL CO ) ’ [ BN N | IR |
Val Aprox Tribulns. RS 980,81 (32,91%) T AR j
.‘-'.‘._ o e At ;u
- I 11 B
o -~ A [ XY - 0
o S0 | eyandre B0 8-0117%
FONTE: 0 ]
. _____.—-—-l—
RECURSOS: Decreton o
CALCULO B¢ ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL S SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0

DANDOS ATHCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CMPENHONZL312/201
uau’os‘uan‘mmo@
BANCO DO BRASIL

AG. 263 1-X C/C 18.461-0
>Pregao: 671017

P Tipa da Yenda: ¥

*Funcionario: 12-00UGLAS WILLIAN SANTANA
=Forma Pagamenlo: NGTA FISCAL A PRAZO

RESERVADO AD FISCOL

DATA E HORA DA IMPRIESSAD; 20/08/2018 16:05:15

808 Fiscal 3.0 - www.sossolucoes. com.br




Ategto que 03 M)Materials { )servigos
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em perfeitas condicoes d¢ i & que ;A0 destinados

De interesse dﬁ-\'-gé
Em J_!r_lﬂﬁjlg

e

Assinatura

A'tes_tq que 08! (CyMaterials ( )Servigos
discnmmgdos neste dUCUNEr iy <tdi f.FaM entregues
em perfeitas condioes de is0 € que Ao destinados

i 4
De interesse :Eo orgdo:
Em:ls é_

Atesto gque 05; pk)Materlais ( )servigos
diseriminados neste gucunituiy ubdl f.ram entregues
em perfaitas condigoes de w0 e que 130 destinadot

p—

b ——— ——

——
De interesse do orgdo;, 2

Em: G0 Y4 ZZ/é, >
ingtura do Secn;:\&%megm\\u 56\'@“\

Qeeeon vl




‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009514  EMPENHO: 004842/18 Global

0r95°5 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIP 05607
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9750 1.. 20 VIRTUAL EIRELI - EPP CNPJICPF: 43 ,356.363/0001-52
Licitagdo: , SAO JOAO DO IVAI
Registro de Prec €7

Objeto da Despesa: MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAM EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMJA

Valor da LiquidagdosR \ . , ) .
quidagiosRY g og (dois mil novecentos e ****oitenta reais e vint
e & 0ito centavogkkkkkkkkkkhhdkhkhkhkhhkhhkhkhkhhkhhhkhdkhkhkhkhkhhrhkdhhkhhhhhkhkhhhhkhkhhk

R t**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID3?80, 28

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
Reciba original, com a assinatura e identifica¢éo do credeor, 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta 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 informag&es acima, que significam a Ie%aéidade da despcesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . o= . * %k kk
correspondente a esta liquidagsio, cujo valor brido & &8+ dols mil novecentos e

oltenta reals e vinte e oito centavos*************************************

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

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

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.




