T ?3 , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

B SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah2o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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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 QUITAGACU

EM: [ —

I NOME(CFF ASSINATURA

ORGAO luw ADE ORGCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.071.3390.39.12.00 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIBL, conm

CREDOR CPEIGNP

9999-INTERATIVA SOLUCOES EM IMPRESSAO EIRELI 05.095.582/0001~-50

enperego RUA CASSIANO RICARDO 952 VARGHpe41 - 3013 44| 4JRINHATS PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Pregao Presencial 78 2238/2018 120 22.08.18 22.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL

1.-505.800,.00 417.618, 74 12.025, 68 405.593,06

ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO - "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 12 |SV [pisponibilizacao de maquina
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PREFEITURA MUNICIPAL DE,MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 3982/2018
SOL.EMPENHO2238/2018

Fornecedor: 6209 - INTERATIVA SOLUCOES EM IMPRESSAOQ EIRELI

Endereco: RUA CASSIANO RICARDOQ, 952 - VARGEM GRANDE — CEP 80240-030 - PINHAIS - PR
Fone/Fax: 41 -3013 44 44 CNPJ: 05.095.582/0001-50

Processo: 120/2018 - Pregao n® 78 / 2018 i
Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
Dotagio 3229 - LOCACAQ DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Orcamentaria:

Condicdo de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto:

Locagao de impressoras multifuncionais com franquia de impressoes/copias e

fornecimento de toner.

Data Homologagao 31/07/18 N
Lt Item | Qtde | Unid | Descri¢cio | Marca | Unitario | Total
; | Disponibilizagao de  maquina | |
| : | impressora  multifuncional com | | }
‘ L 1 | 12,00 SV | franquia de impressdo/copia e e 1202568
_ | | | fornecimento de toner. i .
Valor Total R$ ................................... 12.025,68
Matinhos, 20/08/2018
Emissor: Daiana Miranda
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Oficio Nr° 78/2018
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

EMPRESA INTERATIVA SOLUGOES EM IMPRESSAO EIRELLI
CNPJ 02.355.674-0001-14
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: N° 065/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Matinhos, 09 de agosto de 2018

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAC DE PRODUTOS CONFORME ABAI)(%\‘@&

‘\ﬁ
e\\exﬁ“ﬁ‘e% 0 gracm\‘l

r ,}(V‘ Q}
PROCESSO: N° 120/2018 FONTE DE RECURSO: (RCt
INICIO CONTRATO: 31/07/2018
VENCIMENTO CONTRATO: 31/07/2019
|
QUANT. ESTOQUE SECRETARIA SALDO |
ITEM DA = LICITADO P/ A QUANT. A A
LICITACAO ESPECIFICACAO TOTAL UNID. SECRETARIA ] . SOLICITADA PERIODO , ] VALOR UNITARIO | VALOR EMPENHO
LICITADA CONTABIL | FisICO CONTABIL| FiSICO
DISPONIBILIZAGAO DE MAQUINA IMPRESSORA
MUKTIFUNCIONAL COM FRANQUIA DE ” " ; , > - o
: IMPRESSAQ/COPIA E FORNECIMENTO DE 4 L 0 apEas 0 B | RS 1po214| Re 1202568
TONER
L
[ToTaL RS 12.025.68
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INTERATIVA SOLUCOES EM IMPRESSAO EIRELI Recibo
’ CNPJ: 05.095.582/0001-50 000850/ INT
, I.E.: 90.279.913-32 Data Emissfio
i C . ° Rug Cassiano Ricardo, 952 01/11/2018
INterativa’ s:iovargen Grande el
. . Hora Emissao
Pinhais/PR 14:36
CEP: 83.321-090 '

DADOS DO DESTINATARIO
MUNICIPIO DE MATINHOS

Nome/Razédo Social: PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEITO
C.P.F./C.N.P.1.: 76.017.466/0001-61

Inscricao Estadual: ISENTO

Endereco: RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 BAIRRO: CENTRO

CEP: 83.260-000

Municipio: MATINHOS UF: PR
E-mail:

DISCRIMINAGCAO DA LOCACAO

REFERENTE A LOCAGAO DE BENS MOVEIS CONTRATO N° 065/2018-PMM/ PREGAO
PRESENCIAL N°© 078/2018-PMM/ PROCESSO N°©120/2018-PMM.
EMPENHO 6030/2018 - SECRETARIA DE SAUDE DE MATINHOS/PR.

PERIODO DE 21/09/2018 A 20/10/2018

VCTO 01/12/2018

FAVOR DEPOSITAR

SICOOB - BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL
AGENCIA: 4368

C/C: 200.430-5

INTERATIVA SOLUCOES EM IMPRESSAOQO EIRELI

CNPJ 05.095.582/0001-50

203 [18356-O

VALOR TOTAL DA LOCACAO R$1.002,14

OUTRAS INFORMAGOES

DE ACORDO COM DECRETO 16059/2014 DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS, DE
04/12/2014 QUE INSTITUIU A OBRIGATORIEDADE DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE
SERVICOS ELETRONICA, E SENDO A LOCACAO DE BEM MOVEL OPERAGCAO SOBRE A QUAL
NAO INCIDE O ISS POR FORCA DE LEI COMPLEMENTAR 116/2003, POR NAO HAVER NA
LEGISLACAO MUNICIPAL PREVISAO DE EMISSAO DA NOTA FISCAL DE SERVICOS PARA
SERVIGCOS NAO TRIBUTADOS PELO ISS, EM SUBSTITUIGAO EMITIMOS ESTE RECIBO.
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Claudir Loutengo
Secretario Municipal de Saude
Decreto 3552018

Atesto que, os Materiais ( ) Servigos
discriminado este documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social. QO 02, \O\
- DATA: oA | /
Assinatura go tario (a)
Julian la Lievore
Diretora‘@éral da Saude
Decretou® 695/2018

:itgcs:tr?n?iue'“( ) Materiais ( ) Servigos
o el"ntao:!os neste documento fiscal
42 regues em perfeitas condigdes
UsSO e que sdo destinados a Secretaria

Y

de Assisténcia Social z
- 7 C
1 (S

At o YecRirdta
vecreto n® 504/2u1




-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS =
ESTADO DO PARANA

\
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 ‘
=MN_OTA DE LIQUIDACAO: 001551  EMPENHO: 006030/18 Ordinario ‘ |
Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 2 071 339 39.12.00 00000

|
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
|

| Credor: 5999 INTERATIVA SOLUCOES EM IMPRESSAQ EI CNPJICPF: 45 695 582/0001-50 |

' LICltBGéO PINHAIS
Pregao Presencia 78 ‘

\ Objeto da Despesa:

| Valor da Liquidago: R%oz 14 LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPA‘VI

(um mil e doils reais e ****quatorze centavos***|
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Retengoes: |

|
‘ Total das Retengoes: ‘

VALOR LIQUIDGI02, 14 |

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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. ‘

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel. |

o B W

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8®3, 14 (um mil e dois reais e ****
quatorze CentaVOS*********************************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Fevereiro de 2019.




£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 06/03/2019

06/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:26:59

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000657000000
VALOR TOTAL: 3.006,42

**x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INTERATIVA SOLUCOES EM IMPRESS

BANCO : 756 - Banco 756
AGENCIA : 4.368-0

CONTA :00.000.200.430-5

Nr. Autenticagdo: 7.D4F.C3D.ABE.583.B21
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