SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS®

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6006
Fax; 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNI_CIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

'Y ﬂrmm?m
|DSEE 1/17 EstimativaOrcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| VRO A Y c T PAL DE SAUDE

* EEL1D.391.G113.2.D55.339D.3D.1D.DD MATERIAL ODONTOLOGICO e, 3343
CREDOR CPFICNPJ
§342-DENTAL PRIME - PRODUTOS CDONTCLOGICOS MEDI cos| 21.504.525/0001-34
l ENDERECO RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAOD CID&JRI TIBA FR
| LICITAGAC NUMERO SOLICITA PROC. COMPRA EMISSAD
Fegistro de Preco 120 1629/2017 |247 29.05.17 28, 0517
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO A
11, 02500 6.983,72 3.5759,97 3.403, “5
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| CX |Bnestesico articaina 4% 1;100 com
, |vaso constritor, tubetes com
' 1,8ml, caixa com 50 unidades 100,73 1.007,30
10| CX |[Anestesico injetavel lidocaina a
7% com vasc constrictor. tubetes
i com 1,8ml caixa com 50 unidades 36,40 364,00
| 10| UN |Broca de baixa rotacao no(3 3,27 32T
I 1| 10|UN |Broca de baixa rotacao no(4 .27 T
i 1 10| UN |Broca de baixa rotacao nol5 L 22,70
i ) 10| UN |Broca de baixa rotacao nol6 Fpa 32,70
2 5|UN |Broca zecrya 23mm, haste curta. 18,88 169, 92
1 10| UN |Cimento provisorio para fechamento
temporario de cavidades dentais em
tratamentos restauradores e
1 endodonticos, endurecimento
gquimico, com coloracao semelhante
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS'

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

'SSE%ET?{WWESEimativaorcamentarim

1| 6{UN|Qleo lubrificante spray, para uso
i | |em micro motor ,contra angulo e
' peca de mao reta odontolegica. A
embalagem devera possuir bico
adaptador (com ponta fina e larga)
que permita uma melhor utilizacaoc

| { .

CONTRATO / / / REDUZIDA

SRTA0  ETARIA MUNICIPAL DE SauDE BT CRONEE™itMiciear oe sauoe
DQL1u.EDi.J;lB.Z.GEG.BBBG.BG.lU.Gﬂ MATERIAL ODONTCLOGICO R 3343
CREDOR CPFICNPJ
6342-DENTAL PRIME - PRODUTOS OQDONTOLOGICOS MEDICOS 21.504.525/0001-34
expereco RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO [—-— 0 cioab/RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 13D 1629/2017 [247 29.05.17 29:05:.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11,025,040 6.983,72 578,97 3.403,75
[ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
! | a do dente normal, embalagem com
ino minimo 25 gr. 7,09 70,90
1 10| UN |cureta peric inox 5/6 10,83 108,30
i 10| UN |Cureta peric inox 7/8 10,83 108,30
12| CX |Disco de lixa para acabamento e
. : |polimento dental, com 19,05 mm de
. diametro, granulacaoc grossa,
' media, fina e super fina, tipo
|SOF-LEX, caixa com no minimo 50
| unidades. 104,90 1.258,80
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[ T T /) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS' °
h | & CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
i. i Zm ¥ End.: Rua Pastor Elias Abrah@io, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO
t’ . "31 Eax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
: n
GS@G 1?19 EstimativaOrcamentario
VRBAG LI E ;
A8 ppraRIA MONICIPAL DE saupE | BT EONEE™HUMiciear pe sauoe
o 10,301,0113.2.050.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO | 3343
e e N° CONTA ]
CREDOR CPEICNPY
534 2-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTCLOGICOS MEDICOS 21.504,525/0001-34
|euoerego RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRRO |pone cioabRITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICIT, PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 130 1629/2017 {247 29.,08.17 29.05.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
11:025,00 €.983,72 3.519,;97 3. 403,15
[ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
do cleo, evitando o desperdicio. O
| diametro da ponta larga devera ser
| de 3 a 4mm.. A pressao de
' liberacao do oleo devera
imovimentar o micro motor,
permitindo melhor distribuicac do
produtc. 8,06 48,36
1| 15|UN|Pinca odontologica para algodao.
' no 317 . Com pino guia, ponta
lreforcada e serrilhada, medindo no
, minime 15 e no maximo lécm, em
. aco inox de lo gualidade conforme
norma D.I.N 17442, As pecas
deverao ser polidas e brilhantes,
- . \portanto deve apresentar
l tratamentc termico adeguade de
CONTRATD / / REDUZIDA
[Fonte ok rec um// / / TOTAL LIQUIDO
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CRCPR M7 A3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3371-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|SG4D f?T?mEstimativaDrcamentario

YR A

e L CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE, ORGAMENTAR ~ 1 PAL. DE SAUDE

sor 10.301.0113.2.050.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO locam 3343

CREGOR = CPFICNP

0342-DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS 21.504.525/0001-34

ENOERECO RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO [eong cipabd RITIBA ER

LICITAGAD NUMERD SOLICITAG PROC. COMPRA EMISSAO

Registroc de Preco 130 1629/2017 {247 29.05.17 29.05.17
———  UALORORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

11.025,00 &.983,72 3.570,.857 3.403,75
[TEM] QUANT, | UNID. | ESPEGIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

modo que a dureza alcancada seja
suficiente para atender as
finalidades de usc da mesma.
Isenta de buracos ou defeitos
superficiais gue possam provocar
manchas ou corrosao feito de aco
| inoxidavel 8 1 B 161,25
1 20| PC [Roletes de algedao, produzido com
fibras naturais, 100% puro
| algodao hidrofilo, levemente
! \gomado, possuir grande poder de
| jabsorcao e maciez, sendo perfeito
| para o usoc em tratamento dentario.
| Pacote com 100 unidades. |
1 4{UN |Tesoura tipo iris curva,
aproximadamente 12 cm, em aco

n
o

31,80

gl /
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PREFEITURA M‘UNI,CIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS'

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3071-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83,260-000 NOTA DE EMPENHO

N d J?m
|DDE%§1?1 EstimativaCOrcamentario

6ROA0  erapis MUNiCIPAL DE sAupE  |“NIESMEETHitMiciear oE saupe

10.301.0113.2.050.3390.,30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO ok 3343
NTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGICOS MEDICOS| 21.504.525/0001-34
oo RUA ANNE FRANK 5241 BOQUEIRAO - coad RITIBA PR
CeTACRD - ~“TNOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO =
Registro de Preco 130 1620/2017 (247 I 29.05.17 29,.05.17
B - VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11.025,00 6.983,72 257897 3.403,.75
TEM uumm]umu. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
ineox. 15,032 60,12
1 4|UN |Tesoura tipo iris reta,
aproximadamente 11,5 cm, em aco
1NoX 15;403 60,12
SEC.MUN.DE SAUDE/UMIDADES
BASICA DE SAUDE
ol | l ‘ REDUZID. —
- DUZIDA
-y / 204/ 03347
FONTE NE RECURSD - FoTALLIGADS
495-5085 ATEN {} ASICA - EXERCICIO CORRE 3,579,487
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EAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD
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. ¥ VTRCALE D0 FISCO
l I DENTAL PRIME DANFE
1 Documento Auxiliag da
- ODONT MED HOSP- e
rlme EIRELI-ME 2. ENTRADA EI THAVE DE ACESS0 A Wi
ANNE FRANEK, 5241 - BOQUEIRAD 41-1706-21.504.525/0001-34-55-001-000,003.252-100.000.001-2
CURITIBA - PR - 81730010 N° 000.003.252
Tel.: 41 3012 0304 - Fax.: SERIE 1 * Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREEA DE OPERACAD FOLHA 2/3 " www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Estadual - CF PEy
INSCRICAD ESTALUAL 1 E. D3 SURS. TRIBUTARICD NPl PROTOCOLD DE AUTORIZACAODEYSO ' 00 ;
9068332980 21.504.525/0001-34 141170094628230  14/06/2017 13:38:37
DADOS D PRODUTO / SERVICO ; =
oD PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO ( SERVICDH TG | wem CsT CFOP  USIDADE | QUANT. VLR UNTT W TOTAL BC. M3 o T AL, -1.|.|IL;,
" TR Y bt ™S 1P
30051 |Broca de aco 22 Stnm ca 4 - - Mara - Buoisdsiy| 200 502 LM REL AR 12 iz, LT 5 o {1,004 1800 | 080
A [MAILLEFER - DENTSPLY
Walor Aprofimado dos Trismos RS 1112
Lote: 1341404 N e 10,00 ralidacic: [10003/204p Fabricagio: 032013 | Proco Mis, Cans. 0,00 IPeso:
0T |Broen de aco 22 Smmca S - - g - ¢ (soiganis| ooo | sioz UN 10,001 133 323 12,70 580 o] 1500 | i
% MAILLEFER - DENTSPL 1
Valkar Aprofimado dos Tribures RS 8,5%
Late: 1342633 s'.l 1000 b abdae o0 077204 Fabricaghia: [Il042006 | Prege Mio Cors. 1040 essa
MN873 Biroca de aco 22, 5mm ca 6 - - Marca - P |[onid4919) 200 s102 5 I | kFey| . A2, R0 G000 £R00 | 000
¥ |MAILLEFER - DENTSPLY
Valor Aprofimada dos Tributos RS 11,12
Late: 1376760 hde 1,00 INalidade: 300122080 Fobricaghs: BOOH200T | Proga Mix Coas.: (100
100863 |Anestesico articaina 4% com epinefrina P [domeoas| 000 | 5102 X 141,060 100,730 1007, 30 I, 30 181,31 ao0f 1800 | oo
%11:100 ex com 50 ubetes de vidro - - \3
Marca - ARTICAINE - DFL @ ;
Valar Agrefimada dos Tributs RS 269,45 el ara ity
Lere: 1&12FI007 e 10,00 I alikade: P 12200k Fabricaghor PE22006 | | Prern Mix Cos.: 1,00 ose:
,1228 Algodso rolete com 1040 un - - Marca - P | M%) 000 5102 PCT \I 241, 04 1 4% L1 I _Hf.gm 4T ouoaf 1800 | O
55 PLUS
Vaior Agrofinada dos Trkutos RS 0.78
Lote: 2131 Onibe: 20,00 W alidde: PRO2 200 Fabricagde: [R023017 | Prego Max. Coos.: 1.1 m:
WAl |Anestesico lidocaina 2% com fenilefring | P |3004043) 000 | 5102 X 141,006 5,400 364.0K) Er| £5,52 oo w00 | wo
% |ox com 50 tishetes - - Marcs - SSWHITE u
({L1]
¥or Aprofrnada dos Triboics BS 47,37
Leae: 0250417 e L) I alidnde:; M-D*'!Difl Fahricogio: ui042017 Preco Mix, Coos.: 00 IPes
W68 |Cureta gracey 5-6 - - Maren - P [|woieacea| oop | a0z LN 10,1061 10,830 108,341 T | I
\ |GOLGRAN {
Valor Aprojusads dos Tributos RS 27.79
Lose: 108-P Odde: 1000 i alidade: [M0 1002030 Fahmcogdo: Prego Mix, Cons.: 0,00 IPesi 103
3850 |Cureta gracey 7-% - - Marea - P femisuoes| oo | sz LN 'u" 16,06 161,830 108,30 1016361 1949 1800 [ oin
v JGOLGRAN
Valoe Aprofimado doa Tributos RS 27,79
Lote; 108-F Oede: L300 v alidade (MU 10 203) Fabricagio: Proge Mix, Cans.: 0,00 [Pese 043
DADCE ADICTONALS
¢ Lacal Entrega 5
END-AVENIDA PARANA,. 828 BAIRRO: TABULEIRO CID.:MATINHOS/PR CEP-83260000 TEL:(41)3971-6104
OBSERVACAD HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAGEGANTES
COMPLEMENTO ENTREGA DAS (8H AS 17H
Local Cobranga .n
l\ R PASTOR FLIAS ABRAHAO - 22 - CENTRO - MATINHOS/PR. - £3260000 TEL:(41)3971-6012

M WCLHES LEMENTARES
Jcms retiido anteriormente Subst Tributaria Canf Decresn 2373 19 de 03 do 2008 PR

Cad. Conlerdnciz 102.512
L. A2 (FY 2359)

Yalor Aproximndo das Impostos: RS 616,51 referente a 26 5609% do Toial & Mot Fontes THPT

Rel’ a Vends: 00303 ) Pregiio Preseocial o 1302006 - NE 0303 LHHT - PY 2350 - R (01419 Ref. als) Consiynagiods): I3

f/ﬁzsl:.m-,\m A FISCC

N




e DENTAL PRIME
ﬂ[al DENTAL PRIME-PROD
: ODONT MED HOSP-
(ME  ©mELIME

ANME FRAME 5241 - BOQUEIRAOD
CURITIBA - PR - 817300100
Tel.: 41 3012 0304 - Fax.:

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletitnica

1- sAiDa m

2- ENTRADA
N° 000.003,252
SERIE 1

NATUREZA DE OPERACAC

Venda Estadual - CF

] FOLHA 3 /3

CONTRCLE DO FISCO

A

[CHAVE D ACESS0 04 WF-s

41-1706-21.504. 5250001 -34-55-00 1 -000.003.25.2- 100, 004001 -2

- A Bl

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

LS

COMPLEMENTO ENTREGA DAS 08H AS 17H
Local Cobranca
R PASTOR ELIAS ABRAHAO - 22 - CENTRO - MATINHOS/PR - 83260000 TEL:(41)3971-6012

MNSCRICAO ESTABUAL |1 E DO SUBS PRIBUTARIO CPF PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE VB
0068332080 21.504.525/0001-34 1411 T0094628230 14062017 13:38:37
DADOS D PRODUTO / SERVICD . Lk
|C0 FRaOn. DESCRICAD DD FRODUTO | RERVICO T 18] () CROP  RADADE QLUANT VLR UWIT W.TOT AL B, IC kS . BCWE . IR ALID ALIG
. aE 1P
1915 Pinca elinica para alpodac - - Marca - B Oniasgon] 000 shi LM HERLEE 14,750 164,25 HEA R 02 0,000 LR | 000
i [GOLGRAN J
Valar Aprofimada dos Tributos RS 41,34
Lotes 149-3 (hde 14,08 Validade: POTS 200 Fabocaglio: POTS201T | Prego Maw Cons, 0,00 Pesi:
10, M2 Tesouri ins 1 2em curva - - Marea - SR E TS o] A0 LN EREE 15,030 fil, 12 1Y 1,82 o000 1500 | 000
GOLGRAN v
Walpe Aprogimadn dos Triburos BE 15,43
Lote: | 36-M e 4,00 [V alidade: [40-00° 200 Fabricagdo: Preco Min. Cons, 00 Fesi 00
32043 . [ Tesoura iris 12cm reta - - Marea - P [emgsoon] 000 S0z N .J 4.000 15,030 B, 12 01,12 10,82 el 1500 | coo
GOLGRAN
Wl Apragunmlo dos Tnbutos BE [543
Late 141-F Otde: 4,00 [Validade: [M 102041 Fabricaglo: Provo Wi, Cans 0,00 0.0
12068 Dlea lubrificonte spray para alts ¢ baixa ®|270as1]  00g sH0 LN &, 1000 8060 45,316 4B, 36 B0 o] 1800 | o0
rodacao 100ml - - Marca - MAQSPRAY \J
W MAGLITRA i
Walar Aprodimsdo dos Trbutos RS 1521 : e '._h
Lote: 71055 Chade: .01 v alidade: (WO 200 Fabricagho: POOVI0IT | Prego Mix, Cans 0,00
02154 |Cimenta obturador provisario pormal 25g | P [30esi] 000 shoz Uk 10,000] | 7,050 70,004 90 1278 u.m.T 100 | a0
¢ [refil - - Marca - OBTUR - MAQUIRA
Vilor Aprodimado des Tributos RS 14,28
Lote: 178817 Ohde: 1K Ialidade: [1505 201 Fabricagho: 5052017 | Prego Max, Cond 0,6
013351 Brocn carbide fi zekrva curtn 23mm 1517 | P [o0eseais] oo sl N 0,068 18.550] 149,02 16552 311,59 S RES Y T
\ | - Marca - ANGELUS PRIMA ‘J
Valor Aprafimado dos Tributos RS 43,60
Late: 185 Orde: .00 IV alidade: Ll] 022026 Fabricashia; Prege Mas, Cons.; (00 ot
-\k Q
\@ R\
DADDS ADICHINAIS
(" Local Entrega 4 . : ;
ENDAVENIDA PARANA, 828 BAIRRO:TABULEIRO CID.:MATINHOS/PR CEP: 83260000 TEL:{(4113971-6104
OBSERVACAOD HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAGEGANTES

A THFORMALOES COMPLEMEN T ARES

I revido: anterionmente Subst Tributara Cond Decrelo 2373 1% de 03 & 2008 PR
Walor Apraximado dos lingposios: BE 616,51, referente 3 20, 5603% do Tornl da Mot Fomte: IRPT

"‘\]

Ref. a Wenda: 003031 Pregio Presseselal n® 01302006 - NE 030302007 - PV 233% - B 001419 Ref. pis) Consignagiods): (0237
Cid Coaderéncin 102,512
Lo A2 (P 2359

I/E'ESE'RVAEK'I ACDHFISOC




DENTAL PRIME-PROD ODONT MED HOSP- DACCE [ross mes
FIRELI-ME e _ D101 1041 17062150452 50001 345500 1000003252 10000000121
"fﬂﬁﬁ;’ ;Lﬂ';,ﬂ?fnm DATA HORA DE REGISTRO DO EVENTO
ANNE FRANK 5241 ELETRONICA 14/06/2017 13:38:59
BOQUEIRAC - 81 T30010 g, 'E OE ACE
AR S E R i T AT0631.5048 34-55-001-000.003.252-100.000
41 3012 0304 SERIE:1 =1 70H-2 1,504, 525000H] - 34-- (0, 003, 252- 1 (0. 0000 ] -2

Tl e 000 R
21.504.5250001-34 gﬂﬁaiizqsﬂ NF-e: 1_[“]325% 41170E I RASESEAART 4001 ONDAAISEITANDIONGT1D
DESTINATARI) REMETENTE -
NOMERAZAD SOCTAL CNPICPE DATA EMISSA0 DA NE-E
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2017
ENDERECTY BAIREC IS TRETO CEF
R PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 83260-000
MUNICIPD FONEFAN UF THACRICAC ESTADLIAL
MATINHOS {41) 3971-6012 PR ISENTO

CORRECAO A SER CONSIDERADA

[TEM 30.2042 LOTE 127-M (4UN) B¢UFY
ITEM 30,1228 LOTE 2207 (20UN) G0 °
ITEM 30.0572 LOTE 1367098 (10UN) pach,

.

|

v

CONDICOES DE USO

A CARTA DE CORRECAO E DISCIFLINADA PELO PARAGRAFO 10-A DO ART. 70 DO CONVENIO SN, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1970 F PODE SER
UTILIZADA PARA REGULARIZACAD DE ERROS OCORRIDOS NA EMISSAQ DO DOCUMENTO FISCAL, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEIA
RELACIONADO COM: 1 - AS VARIAVEIS QUE DETERMINAM O VALOR DO IMPOSTO TAIS COMO: BASE DE CALCULO, ALIQUOTA, DIFERENCA DE

PRECO, QUANTIDADE, VALOR DA OPERACAO OU DA PRESTACAO; Il - A CORRECAO DE DADOS CADASTRAIS QUE IMPLIQUE MUDANCA DO
REMETENTE OU DO DESTINATARIO; 1Tl - A DATA DE EMISSAQ OU DE SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

www. viasoft.combr



i RECEBEMOS DE DENTAL PRIME-PROD ODONT MED HOSP.  [24rs neRecesaas e

= EIRELLME 0OF PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL &

. INDICADA AD LADO N® 000.003.335
e SERIE 001

: DT COAPLET

W DOCURENTS Cad Conferéncia

'; RSN i
| 103007
D ;IB:;EF-.‘E““““I."&E;.TR.G;_::.EEEE;".""I"""""""""""" AT LRI AR LR LI
Mota Fiscal Eletronica
- ODONT MED HOSP- | . . |
fIME  ERELILME e T B s |
ANNE FRANK. 3241 - BOQUEIRAD 4]-|‘?ﬂﬁ—zl.51]4,525![?!]11l~34-55-l]{lI—GM.MJJJS—IM,NH.MI-"-
1 CURITIBA - PR - $1730010 N® (H.003.335 &
Tel: 41 3012 0304 - Fax.: SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ HATUREZA DE OPERACAO FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Estadual - CF
i NECRICAD ESTADUAL 1 E. 00 SUBS. TRIBUTARIO CNFI PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
9068332980 21.504.525/0001-34 141170098213809 21/06/2017 15:16:45 )
DESTINATARID REMETENTE
MOMERAZAD SOCIAL CHNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/06/2017
ENDERECD BAIRRODESTRITO CEP DATA DE SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO #3.260-000 21/06/2017
MUNICEPIC FONEFAX UF JMECRICAD ESTADUAL H HORA DE SAIDA
MATINHOS {41) 3971-6012 PR ISENTO 15:13
rﬁnlm Banco do Brasil _.1&,451}1]_4: CIC,: T6990-8 As Duplicatas corresponderies com os seguintes vencimentos & valores temn o mesmo nimern desta totn fiscal \l
L.\:L‘:w—:m VERCIMENTO | ¥ALOR NUMERD VENCIMENTO | VALOR NURERC VENCIMENTO | VALOR MUMERCH VENCIMENTO | VALOR J
01335.1 26062017 1.258.80
CALCULD DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO H0MS VALOR 00 ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SURST. | VALOR DO HCMS DE SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.258.80 226,58 0,00 0,00 1.258,80 l
VALOR [0 FRETE VALOR D SEGURGO | DESCONTO RESP. ACESSORIAS | VALOR DO PR VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 l 0,00 0,00 395,89 1.258,80

TRANSPORTADBOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA CUTHGO ANTT PLACA UE CMPLCTE 1
ATIVALOG TRANSRORTE LOGISTICA ARMAZE ] 0 - Emitente PR | 82.467-531000153 [
[ ENDERECD \ l MUMICIMO LIF NECRICAD ESTADUAL
R MARIALVA L o PINHAIS PR J
OLIANTIDADE ESPECIE Q-g MARCA PESCHBRUTO PESO LIQUIDO
1 0,15 1 0,15
DADDS D FRODUTD / SERVICD
U0 FROD BESCRICAD DO PRODUTD ( SERVICTH TIFCE | WOW CET CFOP  PIDADE | QUANT, WLA LINIT W TOTAL B, ICMS W ICME W, 1P J.L.n:J‘i -';;.F!u
(g Pl
33598 [sco de Haa resina 3-4 sorido com 560 un P jeR053040) Q0D Jz [ 44 1 2.0} 1 [ 90 | 25880 1,258 Kb 22658 {00 1800 | 0050
|9580 - - March - SOF-LEX - 3M
Valor Apeofimado dos Trivwics RS 395,89
Late: §&01300621 Onde: 12,00 hvalidade: B0AL202) Fabricacio: POGL201E Prego M. Cons.: 0,00 [Pesn
[rA DS ADICHINALS
"~ Locsl bmrega :
END.:AVENIDA PARANA, 828 BAIRRO:TABULEIRO CID MATINHOS/PR CEP:33260000 TEL:(41 JITL-6104
OBSERVALAD HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAGEGANTES
COMPLEMENTO ENTREGA DAS 08H A5 17H
Local Cotwangs
l\_ R PASTOR ELIAS ABRAHAO - 22 - CENTRO - MATINHOS/PR - 83260000 TEL:(41)3971-6012
A

FFORMACTIES COMPLEMEN T ARES "‘\] ARESERVADD AD FISCO
|ems reiide scterormense Sabwt Triataris Conf ecresn 1373 19 de 03 de 2004 PR
Viabor Aproniuds dos [mpostos: RS 393,89, referenie a 31 A493% do Tote! da Nota. Fosee: IBPT

Ref, 0 Venda: £13 |08 Pregho Presencial o* 01302006 - NE 4035200 T - PV 2359 - 1354 Ref, als) Consignagiols): 2466
Cid Conferéncin: 103,007
L. AL [PV 2350)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS.

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

'NOTADE LIQUIDACAQ: 006822  EMPENHO: 004031/17 Estimativa

0’950112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 03347
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 53,45 DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONTOLOGIC CNPYICPF: 51 504 525/0001-34

Licitacao: , CURITIBA
! o Registro de Prec 130 !

Objeto da Despesa: MATERIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO |

V, H : . : "
| Valor da Liquidagao: R$ Foamq 17 (dois mil trezentos e *****yvinte e um reais e *
*****dezessete centavos*******i’***************i‘***************************

:k**i***iir********'A'*****irfr***'!r'!r'A'iitt******'k*'A"A-'A'************tt*************t
Retengoes;

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDD: 2.321,17

495 SUS - ATENCAO 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 identificagdo 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 conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

- Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel,

o on B

- O interessado estd emdia com as CertidBes 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.

i
Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$2-321,17 (dois mil trezentos e *#xwx
vinte e um resis e *% txddearagoete centavoSttkhkkkhddk ok bk hdk ok kk kb k ok ok ok kd ok ko ke
*‘k*******'l‘****************************************************************

|

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

Matinhos, 10 de Julho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS.

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006823  EMPENHO: 004031/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 03347
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: 9352 DENTAL PRIME - PRODUTOS ODONToLogIC ONPJICPF: 53 504 525/0001-34
[ ————— CURITIBA
. Liciagho: Registro de Prec 130

Ghisto Ca Despmad; MATERIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidacio: RS 1 555 gg (um mil duzentos e ********cinguenta e oito rea
is e **ioitenta Centavlﬂ's**************************************************-

kkkkhkkhhhhrdhrhrhkhkhhbdbdhhbhrhrhrhrhbhrhbhhadoddddddrrrhhhkrhrhrhhrhbhdbddrhdbhhdddbhbhbdhddddi

| Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.258,80

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Corrglacao dos valores constantes na NE, NF e reciba.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Cerliddes MNegativas.

. Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, respansabilizo-me pelo pagamento

. % - § Tk EEEX
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$1 . 258, 80 um mil duzentos e 3
cincuenta e Oits Yeals e **¥pitenta centavogkrsrtiittiitisitssitiiiattbsnn
*********************'.i.".*.'*****‘A‘************i’********'A‘***********************l

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

Matinhos, 10 de Julho de 2017.




