. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76. 017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-nail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
0067# J Ordinario Orcamentario
{BRGAD , UNIDADE ORCAMENTARI
3 CEcRETARTA MUNICTPAL DE saupe | “STRSRBN A% crrarL DE SaupE
DOT_10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO Imcomn 3343
CREDOR CPFICNPJ
9342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enpereco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |pope cabVRITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2498/2018 100] 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO " SALDO ATUAL .
11.907,00 143.080,87 3.284,47 , 139.796,40
|IWEL] QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 3 [UN |ppray congelante para teste de
vitalidade, acondicionado em
embalagem de no minimo 200ml.
ENDO ICE/MAQUIRA 17,6800 53,04
[/ 500 |[UN Pmalgama, capsulas com 1 (uma)
porcao GS 80. GS 80 T/SDI 1,1300 565,00
il 20 |ICX Bnestesico Prilocalna 3% solucao
' injetavel, com vaso constritor
bctapressim, tubetes com 1,8ml,
embalagem com no minimo 50
tubetes/blisters lacrados.
CITANEST/DLA 49,0000 980,00
s 12 [UN Broca cilindrica 1011, ponta
diamantada, deve apresentar alta
percentagem de diamante,
revestimento natural compacto e
CONTRATO REDUZIDA
N )
FONTE DE RECURSO n ( ) [‘ . TOTAL LiQUIDO
Onf E ORDENADOR DA DESPESA
AL NA IADERETTI
‘.RCIPR §286/0-0
TESOUHRARIA
DATA DE PAGTO / 2 “ Frefeite Municipal
Y o
CHEQUE K¢ qoﬁ, _')_ RUY HAUER REIGHERT
EMITIDO /|
LiQuibAgAo ¢+ 1
Dy TECGURE|RY EMITENTE
! 65;/ RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: __,__l______/ —

NOMEICPF ASSINATURA




» 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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo " ] ) \
: 0067$1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ: . UNIDADE O ENTARIA

3L CRETARTA MUNICTPAL DE SAUDE | S PoRSRBY=¥fcIpaL DE SAUDE
nm:10'301'0113'2'052'3390‘30'10'00 MATERIAL ODONTOLOGICO
CREDOR CPFICNPJ
9342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enpereco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |poye coaGURITIBA PR
LICITACAO NOMERO -|SOLICITACAOD PROC. COMPRA EMISSAC .
Registro de Preco 62 2498/2018 100 11{09.18 12.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO - SALDO ATUAL .
11.%07,00 143.080,87 3.284,47 139.796,40

N° CONTA 334 .3

fTEI] ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALORTOTAL
homogenec do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de
" palanceamentoc gue proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacao, designacoes, numeracoes
tamanhos, dimensoes e controle
e qualidade seguindo normas
SO, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de validade
Hevera ser no minimo 4 anos a
partir da data de entrega do

. plmoxarifado CHAMPION/MICRODONT 1,6700 20,04
147 20 |[UN Broca 1014, ponta diamantada de
plta rotacao, deve apreséntar
plta percentagem de diamante,

CONTRATO /\ REOUZIDA

;FoNTEDEgECURﬂo { ) {‘ TOTAL LIQUIDO
4

I

ib “—..W ' ORDENADOR DA DESPESA
i
ALE) Uma%%n‘bsasm
C/PR-035206/0-0 /
7

TESOURARIA
eito Municipal

DATA DE PAGngZ’O ’/02 l /j : e

~
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO EMIIOO | 1

LIQUIDAGAO __,
TeSEUREIRG) o —— Z EMITENTE

c RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA BESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\J_’EL QUITAGAO

EM: ___/___I —

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: 3874-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo , . ]
IEO6771/1 Ordinario QOrcamentario

ORGAO Al

PR AECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE' | BRS8N ficIpar DE sauDE

por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO |wcomn 3343
CREDOR CPFICNPJ

9342-DENTAL PRIME — PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enpEreco RUR ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |qqye coasURITIBA PR
LICITAGAD TnGMERD ‘[SOLICTAGAD PROC. COMPRA ENMISSAC

Registro de Preco 62 2498/2018 100| 11.09.18 12.09.18

ilALOR ORGADO . SALDO ANTERIOR VALORDO EMPEN_HO SALDO ATUAL .
11.907,00 143.080,87 3.284,47 139.796,40

TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

revestimento natural compacte e
homogeneo do diamante em toda a
superficie de balanceamento que
proporcione maior vida util as
vecas de alta rotacao,
Hesignacoes, numeracoes,
tamanhos, dimensoes e controle
de qualidade seguindo normas
IS0, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao,
2 data de validade devera ser no
minimo 4 anos a partir da data
de entrega no almoxarifado.

CHAMPION/MICRODONT 1,6400 32,80
2B 2 |[UN Broca tungstenio maxicut ogival.
1510 AMERICAN BURRS : 46,0000 92,00
CONTRATO REDUZIDA
/N
FONTE DE RECURSOA n / } [ TOTAL LIQUIDO
2

TWW : ORDENADOR DA DESPESA
ALBEW Fﬂn DERETTI
CREIPR$36288/0-0

TESO RIA
DATA DE PAGT 7/ (/ “ Préféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 5 EMITIDO ___ + ,) /7/
W Z 6‘2 G / -
LIQUIDAGAO i
TESQURENRG / - EMITENTE

(:// RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE _
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _l__l__

NOME/CPF ' ' ' ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(;AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Em en ofTipo
0067 § Ordinario Orcamentario

]C_JRZC?tSjECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UBI?.ADE O&%gerﬁﬁrNICIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO Imcomn 3343
CREDOR CPFICNPJ
9342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enperego RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO IFONE eV RITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 62 2498/2018 100} 11.09.18 12.09.18
' VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO ~ SALDOATUAL .
11.907,00 143.080,87 3.284,47 139.796,40
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
33 10 |[UN Broca zekrya 28mm, haste longa
ANGELUS 18,4500 . 184,50
Y4 20 |UN LCabo para espelho bucal
(odontologice) no5. GOLGRAN 3,4300 68, 60
36 3 |CX Cera utilidade odontologica, '
cmbalagem contendo no minimo 5
laminas. TECHNEW 10,1500 30,45
38 2 [|EM Cunha cervical de madeira, :

anatomicas, sortidas, com 4
tamanhos diferentes codificados
por cores, embalagem com no

minimol00 unidades. TIODONTOSUL 77,4000 14,80
39 15 |JUN Cureta para dentina no 17
Instrumento feito em aco
inoxidavel.. GOLGRAN . 5,3100 79, 65
413 6 |UN Espatula odontologica simples,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ﬂ {»/ } TOTAL LlQUIDO
conre ORDENADOR DA DESPESA
DATA DE PAGTO.— ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /| ;
pteone ) "
LIQUIDAGAO ! {
TESOURRRA D d EMITENTE

(i/// RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QuiITAGAO

EM: ___/_/_

NOME/CPF ASSINATURA




taa St h

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.280-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
006771/1

o L]
g Ordinario Orcamentario

ORGAD ,
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE"

IUI ADE

EONS S cTpAL DE SAUDE

oor, 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO N CONTA 3343
CREGOR CPFICNPJ
9342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enpEreco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO [gope coaRURITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSXO
Registro de Preco 62 2498/2018 [ 100 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO - SALDO ANTERIOR A VALOR DO EMPENHO " SALDOATUAL .
11.3907,00 143.080,87 3.284,47 ' 139.796,40
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TQTAL
no24. GOLGRAN 6,6500 39,90
5 2 [UN Espatula odontologica no3l de
Bco inox. GOLGRAN 6,6500 13,30
7 120 [UN Espelho odontologico, espelho
bucal neo 05, plano, com rosca
universal em aco inox. Com
imagem frontal de precisao, sem
sumento, adaptavel ac cabo
atraves de rosca universal,
empunhadura anatomica,
autoclavavel e anti~ embacante.
A haste deve ter no minimo 25mm,
e sua uniac com o0 espelho deve
ser resistente o suficiente para
suportar os metodos .
convencionais de desinfeccao e
CONTRATO REDUZIDA
JAA\ _
FONTE DERECURSOn ﬂ / ) {ﬁ TOTAL LIQUIDO
cayrifiz ORDENADOR DA DESPESA
ALEER B DERETT
CR$/PR-036280/0-0
TESOURARIA 44%51,/”//,/’/
DATA DE PAGTO < “ Preféif6 Municipal
4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ [ 1
twore DI/
LiQuibAagdo _ 7 f y
TESOUREIRY EMITENTE

EM:

¢/

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

-

RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo , . ) .
006771/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD ] MENTA'
S ECRETARIA MUNICIPAL DE saupe’ | BPRORGS=\iWrcipar DE saupe
por, 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO N° GONTA 3343
CREDOR CPFICNP.
9342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enpereco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |pope coaRURITIBA PR
LICITAGAOD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2498/2018 | 100 11. 09 18 12.09.18
VALOR ORGADO T SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
11.907,00 1 143.080,87 3.284,47 . 139.796,40
ITEI] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esterilizacao. MIRAGE/BARASCH 2,4900 298,80
5|0 3 [UN [Fio dental com 500m MEDFIQO 66,9200 . 20,76
51 2 [UN [Forceps no 17 adulto. GOLGRAN 53,3500 106,70
5P 2 [UN Grau de borracha medio, para
espatulacao de alginato.
MAQUIRA 3,8000 7,60
56 12 |[UN Hidroxido de calcio radiopaco,
contendo 1 tubo de pasta
catalizadora 11 gr, 01 tubo de
pasta base 13 gr e 01 bloco de
mistura. HYDCAL/TECHNEW 13,3100 159,72
|0 3 |UN Bolucao hemostatica topica,
embalagem com no minimo lOml
HEMOPARE/MAQUIRA $,2300 27,69
q3 12 |UN |papel p/ impressao oclusal, :
Hupla face, com cores diferentes
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE REGURSO ) ﬂ TOTAL LlQUIDG. '
/ﬁ
*ik ORDENADOR DA DESPESA
DERET'H
-0 8228/0-0
TESOU RIA /
DATA DE PAGTO 7/ 7 Piefétto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9
BANCO EMITIDO ___ /I
v DY
LIQUIDAGAO [ ZLe’
TESGUREIRG — EMITENTE
< RECIBO
‘DECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
ERM: _/ __/ -
NOME/CPF ASSINATURA




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
|0067 § Ordinario Orcamentario

ORGAD . UNIDADE ENTARI
ORoAD CRETARIA MUNICIPAL DE saupe | 8T RSRRSN=Uthifcrparn DE saupe

_Dm:10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO lwcomn 3343
CREDOR CPFICNPJ

9342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS]{ 21.504. 525/0001 34
enpereco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |poue coafURITIBA PR
LICITAGAD: NOMERO -|SOLICITAGAD FROC.COMPRA |EMISSAQ

Registro de Preco 62 2498/2018 100} 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
11.907,00 143. 080 87 3.284,47 139.796,40

[TEIT QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALCR TOTAL

em cada face, livreto com no
minimo 12 folhas, com
comprimento minimo de 10 cm e
com espessura maxima de 100
nicras. CONTACTO/ANGELUS 2,3100 27,72
44 20 [UN Resina cor A 3 fotopolimerizavel
micro hibrida com nano
particulas, cor vita A3, para
uso em dentes posteriores e
anteriores, Apresentacao em
seringa com no minimo 2, 5g,
radiopaca, fluorescencia
equilibrada em relacao aos
tecidos dentarios duros,
popalescente e fotopolimerizavel,
para uso em dentes

CONTRATO ‘ o REDUZIDA

/N

FONTE DE RECURSO

) / _ TOTAL LiQUIDO

NHE W ORDENADOR DA DESPESA

ALEE n DERETTI
[+ R-0382686/0-0

DATA DE PAGTO 79 < Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ W /j /’/
LIQUIDAGAD 1 v “l,
¢ 4 EMITENTE

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: l /

NOME/CPF ' ASSINATURA




_"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOCTA DE EMPENHO

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

N° do Emy; an o!Ti
2 0067 § Ordinario Orcamentario

|oreAo i

RO A O ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:  |“NRRORSS=Miifrcipar DE saypE

D°1.10 301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO lmcomn 3343
[CREDOR ‘ CPFICNPJ

9342- DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTQLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enperego RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |eone caGDRITIBA PR
LCITAGAD | NOMERO TSOLICMAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 62 2498/2018 100 11.09.18 12.09.18
' VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR V_A-LWMPENHO ' SALDO ATUAL |

11.907,00 143. 080 87 3.284,47 139.796,40

IreT quanT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

posteriores/anteriores, indicado
para restauracoes de classe III,
v , V, I, e II, permite otima
combinacao de cores espectro
htraves da escala vita, facil
polimento e manuseio, resistente
o desgaste, viscosidade
hdequada que permite manutencao
do contorno e forma de cavidade
: oral antes da polimerizacao.

6J SPECTRA SMART/DENTSPLY 77,6900 153,80
5 20 |UN Resina cor A 3,5

fotopolimerizavel micro hibrida
com nano particulas, cor wvita
A3.D5, para uso em dentes
posteriores e anteriores,

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) (:};) orAL LIGUIDD
i 7 _
c ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTRA DERETT
CR 6286/0-0
"7 =
-/

DATA DE PAGTO //’? Preféito Municipal
CHEQUE N° /ﬁﬁ’ 25' % RUY HAUER REICHERT

BANCO ,é @ EMITIDG [ 1 M /) /(&

LIQUIDAGAD ___J | ,’ EMITENTE

[
TESOUREIRG

L/ RECIBO

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

EM: _____l ___,/ —_—

— NOME/CPF ASSINATURA




TREEEEEEEEsSi e S D i eSS S S

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 Em
0067

nho/Tipo , X .
1/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO ENTAR
A ECRETARIA MUNICIPAL DE saube  |STEORHM™NIMfcrpaL DE sauDE
Dm:10'301'0113'2'052'3390'30‘10'OO MATERIAL ODONTOLOGICO 1 CONTA 3343
CREDOR CPFICNPJ
9342-DENTAIL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
ENDERECO RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO IFONE CIDASEURITIBA PR
| LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 62 2498/2018 108 11:.09.18 12.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11..907.,.00 143.080,87 3.284,47 139.796,40
hr?r QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Apresentacao em seringa com no
minimo 2, 5qg,

radiopaca, fluorescencia
equilibrada em relacao aos
tecidos dentarios duros,
opalescente e fotopolimerizavel
bara uso em dentes
posteriores/anteriores,
para restauracoes de classe III
v , V, I, e II, permite otima
combinacao de cores espectro
atraves da escala vita, facil
polimento e manuseio,
ko desgaste, viscosidade
adequada que permite manutencao
do contorno e forma de cavidade

indicado

resistente

r

r

CONTRATO

REDUZIDA

|IFONTE DE RECURSO /\
() ﬂ )

TOTAL LiQUIDO

4
V=)
ftlltT»(E ORDENADOR DA DESPESA
ALBER OERETTI //// >
CR! 6286/0-0 S ;/
/'/

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO

Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ___ /|

59
L

TESOUREIRD,

LIQUIDAGAO / / 7

EMITENTE

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

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

.@@é% " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

W do EmpenholTpo
|006 f § Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO

| AR R AN R cTPAL DE SAUDE

N° CONTA

3343

CREDOR

ENDERECO RUA ANNE

9342-DENTAL PRIME - PRODUTOCS ODONTOLOGICOS MEDICOS

FRANK 5241 BOQUEIRAO |eone

CPFICNPJ

cpaURITIBA

21.504.525/0001-34

PR

LICITAGAD

Registro de Preco 62 2498/2018

NUMERO SOLICITAGAO Iﬁnpc. COMPRA "EMISSAO

100 11.09.18 12.

11.%07,00

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR) ' VALOR DO EMPENHO

09.18

[ SALDO ATUAL .
143.080,87 3.284,47 139.796, 40

|7 20 {UN

[ITEI] ‘quanT. UNID.

~ESPECIFICAGAO

cral antes da polimerizacao.
SPECTRA SMART/DENTSPLY

Resina cor A2 fotopolimerizavel
micro hibrida com nano
particulas, cor vita A2, para
uso em dentes posteriores e
anteriores, Apresentacao em
seringa com no minimo 2, 5g,
radiopaca, fluorescencia
equilibrada em relacac aos
tecidos dentarios duros,
ppalescente e fotopolimerizavel,
para uso em dentes
posteriores/anteriores, indicado
pvara restauracoes de classe I1I,
IV , V, I, e II, permite otima

7,6900 .

CONTRATO

/AN

REDUZIDA

VALOR UNITARID VALOR TOTAL

153,80

FONTE DE RECURSO

)

TOTAL LlQuIDO

i|ad

AW DERET‘H

TESO Z;NA
DATA DE PAGTO /’Z f

ORDENADOR DA DESPESA

=

.~~~ Preféito Municipal

EM: _I__ -

/

RUYHAUERREmHERT
CHEQUE N°
BANCO A/ 4 EMTIDO __/__ |
ﬂ // LIQUIDAGAD ___J__J W 2
TESOUREHO] — EMITENTE
RECIBO

CLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AROS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




' 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 Abrakdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

17 do Empentio/Tipo '
[“067f 1§ Ordlnarlo Orcamentarlo

ORGAO

A ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | NP ESRBN=MMfcIpar DE SauDE
loor, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO |wecona 3343
CREDOR CPFICNPS

9342 -DENTAL PRIME - PRODUTOS CDONTCLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
enpereco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO |pone coabURITIBA PR
LICTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 62 2498/2018 100] 11.09.18 12.05.18

VALOR ORGADG. T SALDO ANTERIOR ~ VALOR DO EMPENHO " SALDO ATUAL .
11.907,00 143.080,87 3.284,47 _139.796,40
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

combinacac de cores espectro
htraves da escala vita, facil
polimento e manuseio, resistente
ho desgaste, viscosidade
hdequada gue permite manutencao
o contorno e forma de cavidade
bral antes da polimerizacao.
SPECTRA SMART/DENTSPLY 7,6900 153,80
Aquisicao de Materiais
Odontologicos.

GONTRATO REDUZIDA
2b 18 03347
FONTE DE RECURSO TAL LIQ i
495-SUS fAA‘EN#\OCP@S/IQA ~ EXERCICIO CORRE| or-hadee 3.284,47
QU ORDENADOR DA DESPESA

\

ALBE 2 DERETT]
'R-039288/100

TESOURARIA
DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N*

EMITIDO ], 9 18

o phone. D)

!
EMITENTE

BANCO

TESOUBE(RG /

RECIBO
MRO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGA TO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/ _l —_—

NOME/CPE _____ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013651  EMPENHOQ: 006771/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo! 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 03347
Projeto/Atividade: acoES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9345 pENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGIC CNPJICPF: 51 504 525/0001-34

Licitagdo: ) CURITIBA
Registro de Prec 62

Objeto da Despesa: MATERIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Ligquidacdo,R . .
9 ¢ 3.%84,47 (tres mil duzentos e ******poitenta e quatro rea
is e quarenta e Sete centavos*********************************************

HREEIRIEKEKRKA IR A IAIRAA A A AT A AT A A A A A A Ak kb h kb hk Ak AR bbbk Ak hkhkdxkhkhhkdkkhkhkkxk
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUID®? 84, 47

495 SUS - ATENCAQ BASICA - EXERCICIO CORRENT

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
Recibo original, com a assinatura e identificagao de 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 convénic, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlago 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 estd emdia com as Certidées 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R%, 47 (tres mil duzentos e ******

oltenta e quatro reais e quarenta e sete centavos***¥Fxkkdkdkdohxkhikrdkiix
hkhkkhkkhkhkhk kA kT hkrrh kA krhk A ddd bk dhhhhhhhdhhhkhhkhkdhrhbhbrhrhkhhdkhkdhkhkbhkdrhhhoddrrihhk

descontando as dedugdes ca'biveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:46:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005471000000
VALOR TOTAL: 3.284,47

**x+x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENTAL PRINE - PRODUTOS ODONTO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.500-4

CONTA :00.000.076.980-8
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