PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNIIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

{en Omél
Ordinario Orcamentario

ORGAO ,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|vnganES %ME%'AR'“ICIPAL DE SAUDE

AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181Quye

or, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO oo 3343
CREDOR CPF/CNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI|1l1.776.334/0001-78

coaiRBNCISCO BELTRAPR

TESC%I?A
DATA DE PAGTO / 2z

CHEQUE N"% lé N f&lLQZ-

¢ Ztefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

E:glr;::gg NUMERO TSOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 62 2499/2018| 100} 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADD . SALDOANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
11.907,00 147.565,57 4,484,770 143.080,87
Tﬁ]" GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 30 |ICX Rgulha gengival curta, para
seringa carpule descartavel e
esteril ( no 30 ), embalagem com
: no minimo 100 unidades. PROCARE 24,7900 743,70
& 500 [UN Pmalgama, capsulas com 2 (duas)
porcoes de 45%. SDI 2,1000 1.050,00
8 20 [EM Micro aplicador odontologico
g descartavel, (microbrush),
~embalagem com no minimo 100 un.
FGM 77,1800 143,60
12 6 (UN Anestesico Topico, com 20% de
Benzocaina, em embalagem com no
minimo 12g, sabor tutti fruti ou
morango. DFL 6,2500 37,50
13 10 |[CX Rnestesico injetavel mepivacaina
3% sem vaso constritor. tubetes:
CONTRATO REGUZIDA
FONTE DE RECURS(\ { ) TOTAL LIQUIDO
{
ORDENADDR DA DESFESA

EMITIDO

BANC;r—)

LIQUIDAGAC

1Eﬁm&qmﬁ

—

Y

EMITENTE

[

-

ERt:

RECIBO

DECLARG(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 QUITAGAC

NOME/CPF

WF.2.95% Y 2647 57

1 P S ] . A

ASSINATURA _




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARI?\'MUNIlfIPAL DE FIN'ANGAS
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 EmpenhoiTipo . ] ]
006770/18 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

A ECRETARTA MUNICIPAL DE Saupe:  |USTPESRUN=iMfrcIpar pE sauDE

nm:10'301'0113'2'052'3390'30'10'00 MATERIAL ODONTOLOGICO Imcomn 3343

CREDOR CPF/CNPJ

10041-DENTAL SHOW - COMERCIC DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78

EMENNOAVENIDA.LUIZ ANTONIO FAEDO qung cipABRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NOMERO JSOLICITAGAD FROC. COMPRA. - | EMISSAO

Registro de Preco 62 2499/2018 100} 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO — - SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

11.9207,00 _147.565,57 4.484,70 143.080,87

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL

com 1,8ml, embalagem com no
minimo 50 unidades. DLA

MEPIVALEN SV 70,0000 700,00
1j4 10 [UN Bandeja fabricada em inox com
hhedidas minimas de 22x17cm. ACO
: [INOX 19,0200 190,20
16 12 JUN Broca cilindrica 1012, ponta

diamantada, deve apresentar alta
percentagem de diamante,
revestimentoc natural compacto &
homogeneo do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de
balanceamento que proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacac, designacoes, :
numeracoes, tamanhos, dimensoes

CONTRATO //-\ ’ REDUZIDA

{FONTE DE RECURSO / ) [ ﬁ/ TOTAL LiQUIDO
0 Z

c ORDENADOR DA DESPESA

4
ALBE ARLWDERETTI
cm 8286100

TESOURARI
DATA DE PAGTO i/ - fefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° @g ﬁ

Lf3£¥229 EMITINOG ;)
BANCO 255 —_ )

v v
ﬂ,}/ LQUIDAGAS [ %ﬂﬂ-& : /

TESOPREIEC” / — /_ EMITENTE

RECIBO
%RO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA PESCRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENA E IRREVOGAV_’EL QUITAGAO

NOMEICPF _ ' ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{3 SECRETARM MUNIEIPAL DE FINANGAS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone; 3971-8006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . .
|0067 8] 1§ Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDES
10.301.0113.2.052,.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLCGICO

|UNRAOE SRAREN R cTPAL DE 'SAUDE

N° CONTA 3343

CREDOR

10041-DENTAL SHOW -~ COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI
expereco AVENIDA LUIZ ANTONTO FAEDO 181|Qoye

CPFI/CNPJ
11.776.334/0001-78

cioaiRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD

NOMERO

Registro de Preco 62

TSOLICTAGAO
2499/2018

PROC. COMPRA: EMISSAO

100 11.09.18

VALOR ORGADOD

11.907, 00

147.565,57

SALDO ANTERIOR

12.09.18

VALOR DO EMPENHO
4.484,70

SALDO ATUAL .

143.080,87

[TEIT ‘quAnT, UNID.| ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIC

e controle de gualidade seguindo

normas 1S5S0,

a embalagem devera

conter no do lote,

data de

fabricacac e validade,

a data de

12 |[UN

validade devera ser no minimo 4
pnos a partir da data de entrega
no almoxarifado. FAVA

Broca esferica 1015, ponta
iamantada, deve apresentar alta
percentagem de diamante,
revestimento natural compacto e
homogeneo do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de
balanceamento que proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacao, designacoes, :

1,6500

VALOR TOTAL

19,80

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOoTAL LlQuiDo

AN

H
( ;
N YA n

DATA DE PAGTO

7

TESOURARI
2
b

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

/

feito Municipal
RUY HAUER REICHERT

2

BANCO

It

TESOUREIRG /

EMITIDO A

LIQUIDAGAO 4

foone Do

EMITENTE

.~

1

EM:

RECIBO

DECLARG(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 lRREVOGA\fEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




1° 10 |[UN Broca ponta diamantada de alta

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do EmpenholTipo
0067{0/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO
52 SECRETARIA MUNICTPAL DE sAuDE | SV RORBN™iMicIpar DE saupe
poy, 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO woonta 3343
CREDOR CPFICNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI 11.776.334/0001—7&
enpereco AVENIDA LUTZ ANTONIO FAEDO 181Qoue cipAliRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAO TNOMERO JSOLCTAGAD FROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 62 2499/2018 100} 11.09.18 12.09.18
: VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPERHO SALDO ATUAL |
11.907,00 147.565,57 4.484,70 ) 143.080,87
{ITET] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
numeracoes, tamanhos, dimensces
e controle de qualidade seguindo
normas ISO, a embalagem devera
conter no do lote, data de
fabricacao e validade, a data de
validade devera ser no minimo 4
hnos a partir da data de
entrega no almoxarifado. FAVA 1,6400 19,68

rotacao no 2135f£ff, deve
hpresentar alta percentagem de
Hiamante, revestimento natural
compacto e homogeneo do diamante
em toda a superficile da ponta,
sistema de balanceamento que
proporcione maior vida util as

CONTRATO / \ REDUZIDA

FONTE DE RECURS

-0 / }(ﬂ - TOTAL LiQUIDO

;’ﬂ ORDENADOR DA DESPESA
ALB! & DERETT
PRPIG28G/I0D ,
TESOURARIA / /

DATA DE PAGTO 7~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO LWO EMTIDO __/___ [
' pteore. DI
LIQUIDAGAD 1 . - } .
TESOGRERD” | ¢ 7 EMITENTE

/4 RECIBO

DECLARQ(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 QUITAGAD

EM: _l__,__/___

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNIEIPAL DE FINANGAS
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 EmpenhofTipo . . \
0067f0 lg Ordinario Orcamentarioc

ORGAO

P8 ECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE | NP EORBNEMcIpaL DE SAUDE

bop 10-301.0113.2.052,3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO | conra 3343
CREDOR CPFICNPJ

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enogreco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181 coaERANCTSCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 62 2499/2018 100 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO . SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO " 'SALDO ATUAL .
11.9207,00 147.565,57 4.484,70 143,080,87

I[TEI] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
becas de alta rotacao,
dlesignacoes, numeracoes,
tamanhos, dimensoes e controle
de qualidade seguindo normas
150, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de +validade
devera ser no minimo de 4 anos a
vartir da data de entrega no
almoxarifado FAVA 1,6400 16,40
2[0 10 |[UN Broca ponta diamantada de alta

" [kotacao no 2135, deve apresentar
blta percentagem de diamante,
revestimento natural compacto e
homogeneo do diamante em toda a-
superficie da ponta, sistema de-

CONTRATO ‘ REDUZIDA

FONTE DE RECURS0 ) [ ToTAL Liouipo
L~
CVF W ORDENADOR DA DESPESA
ALEER oEkETN

CRYP 3523(10-0

TESOU ,/”’//’/””

DATA DE PAGTCQ/) / P‘} / 41 " Préfeito Municipal
_ RUY HAUER REICHERT
cHeQUEN __ /27 )
BANCO Z EMTIDO ___/_ {
P fone. 2
| LIQUIDAGAO _ 4 ¢ s
VESOUREIZD ] s EMITENTE

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

Y RECIBO

EM: _/_._.l —

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARYA MUNISIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 'CEP: 63.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenhe/Tipo \ \ .
. OOG?#O/lg Ordinario Orcamentario
OGRGAOD y
T9-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | "B BRGNS MIfrc1ipar pE saupE
bor, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO lu 3343
DOT.__ ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI|11.776.334/0001-78

{EnDEREGO AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 18 JJQQHE coagRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAO- NUMERO [SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSED
Registro de Preco 62 2499/2018 100} 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO] " SALDO ATUAL .
11.807,00 147.565,57 4.484,70 143.080, 87
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALCR TOTAL

balanceamento que proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacao, designacoes,
numeracoes, tamanhos, dimensoes
e controle de qgualidade seguindo
normas IS0, a embalagem devera
conter no do lote, data de
fabricacao e validade, a data de
validade devera ser no minimo

de 4 anos a partir da data de
entrega no almoxarifado FAVA 1,6400 16,40
21 10 |UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 3118ff deve
bpresentar alta percentagem de
Hdiamante, revestimento natural
compacto e homogeneo do diamante

CONTRATO REbUZIDA

P

|FONTE DE RECURSO

Aﬂ/ ) [p( ‘/ TOTAL LiQUIDO

cv JM ORDENADOR DA DESPESA
ALBER ERETTI
CR 36286100
/

TESOURARI
DATA DE PAGTO 7’-%/) 4 ~7 prétaito Municipal
AB S

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO (3,27 /0 EMITIDO ___ ¢ | 0 %
# LiQuIDAGAO i1/ M% /
TES 7 — i EMITENTE

[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS]) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/ _/ —

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-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo \ . . ]
006770 1§ Ordinario Orcamentaric

ORGAD

P OECRETARTIA MUNICIPAL DE saupE’ | NP ESRNtcIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.052,3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO |l conta 3343
CREDOR CPFICNP)

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enpereco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|90NE cpalRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NOMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISsKo

Registro de Preco 62 2499/2018 100 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO " SALDO ATUAL .
11.907,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87

{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

em toda a superficie da ponta,
sistema de balanceamento que
proporcione maior vida util as
pecas de alta rotacao,
designacoes, numeracoes,
tamanhos, dimensces e controle
He qualidade seguindo normas
SO, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de wvalidade
Hevera ser no minimo de 4 anos a
vpartir da data de entrega no
hlmoxarifado FAVA 1,6400 16,40
252 10 |UN Broca ponta diamantada de alta
rotacaoc no 2134ff, deve :
sapresentar alta percentagem de

CONTRATO RE!-JUZIDA

AN

WFONTE DE RECURSO / '
A

(  ToTAL LlQuIDO
cﬁﬁ?ﬂ/ , ORDENADDR DA DESPESA
I

ALBERT! ERETT!
CRC| 30486/10-G

Tesou?'%;g
DATA DE PAGTO .’>) / OZ//, / < _Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 7 EMITIDO __/__ | A P
LIQUIDAGAD | f
TESGURERD/ ¢o 11— EMITENTE
P RECIBO

DECLAROQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB)EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL'QUITA(}AO

Ebl: _/_.l —

NOME/CPF ___ ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 8§3.260-000 NO“ADEEMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo , . ]
006??0/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD ;
5 8ECRETARIA MUNICIPAL DE saube  |“NP RORUE™NfcIpaL DE sauDE
oor10'301'0113°2'052°3390'30'10'00 MATERIAL ODONTOLOGICO INo 3343
DOT. CONTA )
CREDOR CPFICNPJ

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|pg "RANCISCO BELTRAPR

ENDEREGO CIDA
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 62 2499/2018 [ 100 11.09.18 12.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
11.%07,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87
[TEl| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO T vALOR TOTAL

liamante, revestimentc natural
compacto e homogeneo do diamante
em toda a superficie da ponta,
sistema de balanceamento que
broporcione maior vida util as
pecas de alta rotacao,
designacoes, numeracoes,
tamanhos, dimensoes e controle
de qualidade seguindo normas
IS0, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de validade
devera ser no minimo de 4 anos a
partir da data de entrega no
almoxarifado. FAVA - 1,6400 16,40
23 10 |[UN Broca ponta diamantada de alta

CONTRATO V ' REBUZIDA

/N

[FONTE DE RECURSO / ) f P TOTALLIQUIDO
I L) -
CON WFW -~ ORDENADOR DA DESPESA
4
ALBERTI! GERETTI
CRC/R] 208/0-0
C§? ,A%%V " o
DATA DE PAGTO P o Municipai
V)W RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 0 EMMIDO __/__ 1
A )r Sftrone, DI
el LIQUIDAGAO __ /I Z = {
TESGUREIZO ¢ - EMITENTE
P RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

43 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
# End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-5006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0067

N°do Em_fenhoﬁ'!ém . ] \
0/18 Crdinario Orcamentario

|DOT.

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE'
10.301.0113.2.052.33%0.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO I 3343

|y A RGN EN TR c TPAT, DE SAUDE

N° CONTA

CREDOR

1ENDEREGO

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|Qqye

CPFIGNPJ

cioaBRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD

Registro de Preco 62 2499/2018

NOMERO .|sOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAOD

100] 11.09.18 12.09.18

11.907,00

VALOR ORGADO . SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO " SALDOATUAL .
147.565,57 4.484,70 143.080,87

JITEI] QUANT. UNID.

ESFECIFICAGAO

rotacaoc no 1112, deve apresentar
hlta percentagem de diamante,
revestimentoc natural compacto e
homogeneo do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de
balanceamento gque proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacao, designacoes,
humeracoes, tamanhos, dimensoces
e controle de qualidade seguindo
normas 150, a embalagem devera
conter no do lote, data de A
fabricacaoc e validade, a data de
validade devera ser no minimo

He 4 anos a partir da data de
entrega no almoxarifado. FAVA

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1,6400 16,40

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /(
il

~
VB

TOTAL LiQuipo

ORDENADOR DA DESPESA

RUY HAUER REICHERT ‘

EM: ,_I_._.l...__..

CHEQUE N°
BANCO EMITDO __ /. /é/
LIQUIDAGAO ! i T
TESGOR QUIDAGRG |/ /" EMITENTE
[ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA '



| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Y CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
B End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
: Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do'Empeanho/Tipo , . \
0067?0/1 Ordinario Orcamentario
ORGAOD . u TARIA
T3 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE' | DR RSN ItifrcIparL DE saupe
ooy, 10:301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 3343
DOT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
10041-DENTAL SHOW -~ COMERCIC DE PRODUTOS ODON.TOLO_GI 11.776.334/0001-78
|enoereco AVENTDA .LUTZ ANTONIO FAEDO 18100 cnaliRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NOMERQ JSOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2499/2018 100 11.09.18 12.09.18
VAL.CR ORGADO SALDO ANTERIOR meonﬁaiﬁﬁznyo SALDO ATUAL |
11.907,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 10 |UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 3168ff, deve
ppresentar alta percentagem de
[1iamante, revestimento natural
-compacto e homogeneoc do diamante
em toda a superficie da ponta,
sistema de balanceamento que
proporcione maior vida util as
pecas de alta rotacao,
designacoes, numeracoes,
tamanhos, dimensoes e controle
de qualidade seguindo normas
IS0, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de validade - -
devera ser no minimo de 4 anos a
GONTRATO /A\ . REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / (ﬂ i TOTAL LiQUIDO
A\ A\ |
v‘FWW ORDENADOR DA DESPESA
{
ALBE}%E‘-&M Voo
TESOURARI ”,,f”’f”ﬁ
/ T
DATA DE PAGTO D) /\ AZ Pr unicipal
JE RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO , g 0 EMITIDO __ /  f
—— 4
TES LUQuIDAGAD _ 1 i - ATENTE
(.~ RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECES!|(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIVMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
ERA: _____/ _/ J— -
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{8 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhofTipo R \ \
0067 O/lg Ordinario Orcamentarioc

ORGAD

TS 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DT ESRHN™NM¥fcrpar DE SAUDE
tor 10.301.0113.2,052,3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO

[CREDOR

10041-DENTAL SHOW - COMERCTO DE PRODUTOS ODONTOLOGI
cnoreco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|foue

N° CONTA

3343

CPFICNPJ
11.776.334/0001-78

cpalRANCISCO BELTRAPR

EMISSAD
11.09.18

LICITAGAD NUMERO | SOLICITAGAO FROC. COMPRA

Registro de Preco 62 2499/2018 100 12.09.18

VALOR ORGADO - SALDOANTERIOR
11.907,00 147.565,57

VALOR DO EMPENHO
4.484,70

SALDO ATUAL .

143.080,87

ITEl] QUANT. UNID, ESPEC!FICACAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

partir da data de entrega no

b lmoxarifado FAVA

Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 3195ff, deve
apresentar alta percentagem de
diamante, revestimento natural
compacto e homogenec do diamante
em toda a superficie da ponta,
sistema de balanceamento que
obroporcione maior wvida util as
oecas de alta rotacao,
designacoes, numeracoces,
tamanhos, dimensoes e controle
de qualidade seguindo normas
ISO, a embalagem devera conter -
no do lote, data de fabricacao e

1,6400 16, 40

UN

CONTRATO REE)UZIDA

TOTAL LiQuibo.

)
FONTE DE RECURSO ‘
1l 1/

)
ALB A Ji#RiA DERETTI
PRP302880-0

ORDENADOR DA DESPESA

TESO

DATA DE PAGTO

]%/ / - eito Municipal

RUY HAUER REICHERT
7 pte SHf
7
i LIQUIDAGAO _ _J_ § /,/élép

CHEQUE N°

EMITIDO / !

BANCO

TE

EMITENTE
v RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB|(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESFONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL 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 Abrahiéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpennoiTipo . ' . — .
0067 0/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD ) ‘ 7 ;
132 SECRETARIA MUNICTPAL DE saupe’ | ST BORN™i\fcIpaL pE sauDE
nm-10'301'0113'2'052'3390'30'10'OO MATERIAL ODONTOLOGICO |N 3343
, : ® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTQOS ODONTOLOGI 11.776.334/0001-78
ENDERECO AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 18 IIQONE cabRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD k NOMERO |SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco A62 2499/2018 100_ 11.09. 18 12.08.18
VALOR ORQADO . SALDO ANTERIOR VALOR DD EMFENHO © SALDO ATUAL .
11.907,00 147.565,57 , 4.484,70 143 080,87
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO "VALOR TOTAL

validade, a data de validade
devera ser no minimo de 4 anos a
partir da data de entrega no

- b lmoxarifade FAVA 1,6400 16,40
2l6 10 |[UN .-Broca ponta diamantada de alta '
rotacac nc 3195, deve apresentar
Alta percentagem de diamante,
revestimento natural compacto e
homogeneo do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de
balanceamento que proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacao, designacoes,
numeracoes, tamanhos, dimensoes
e controle de qualidade seguindo
normas IS0, a embalagem devera

CONTRATO REI-)UZI DA

[FONTE DE RECURSO

’ TdTAL LiQuipo
P
u ORDENADOR DA DESPESA
ALBE
o zsmo-u /
DATA DE PAGTOOQ 07 .

TESOU
Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° - v

BANCO EMTDO ___ 1 1

LIQUIDAGAD __ /1 /
TeeoURERG ¢ —— EMITENTE
V RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA GS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _I ._.l —

NOME/CPF ' ASSINATURA




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

N° do EmpenhofTipo . . ' ]
0087 0/1§ Qrdinario Qrcamentario

ORGAOD ] Al

PR ECRETARIA MUNICIPAL DE Saupe’ | ST BRI cIpaL DE SauDE

tor 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERTAL ODONTOLOGICO | conra 3343

CREDOR CPFICNPJ

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78

exoeneco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181Qoe coafRANCISCO BELTRAPR

LICAGAO. NOMERD TSOLICITAGAD FROC. COMPRA | EMISSAO

Registro de PIQCO 62 2499/2018 100] 11.09.18 12.09.18

VALOR ORGADO . SALDO ANTERIOR 7 VALOR DD EMFEN_HO " SALDO ATUAL .

11.907, 00 1 147.565,57 4.484,70 143.080,87

ITEl QUAI!T. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

conter no do lote, data de
fabricacao e validade, a data de
validade devera ser no minimo

de 4 anos a partir da data de
entrega no almoxarifado FAVA ‘ 1,6400 16,40
219 6 |UN Broca de baixa rotacac nol3 em
bco carbono multilaminada.
MATILLEFER 2,6600 15,96
30 6 [UN Broca de baixa rotacac no04 em
hco carbono multilaminada.
MATTLLEFER 2,6600 15, 96
311 6 [UN Broca de baixa rotacac no05 em
bco carbono multilaminada.
MAILLEFER 2,0600 15,96
32 6 |UN Broca de bailxa rotacao nol6 em
bco carbono multilaminada.

CONTRATO ’ REDUZIDA

FONTE DE RECURSC{!\ n / ) f/‘\ ' _ TOTAL LiQUIDD
c ORDENADOR DA DESFESA
[
ALBERINMAN ETTL
TESOU /
DATA DE PAGTO ~ ~Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° é Zf 7

BANCO % . EMTIDO ___f |
7 - Yo e 7y 7
W LIQUPAGAD _ —# ) //

TESOUREIRO/ EMITENTE
La—

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 IRREVOG)W"EL QUITAGAO

EM: _I _./ —_—

NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenhol/Tipo
0067 O/lg Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10'301'0113'2'052‘3390‘30‘10'00 MATERIAL ODONTOLOGICO | 334.3

| UNIDADE ORCAMENTARIA -1 bAT, DE SAUDE

N°® CONTA

CREDOR

CPFICNPJ

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|QDNE

'RANCISCO BELTRAPR

ENDERECO = CID
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2499/2018 1001 11.09.18 12.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11.907,00 147.%565, 57 4.484,70 143.080,87
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MAILLEFER 2,6600 15,96
410 6 |[UN Curativo alveolar de acao
cicatrizante, anestesica,
anti-inflamatoria e
antimicrobiana 10g BIODINAMICA 18,4700 110,82
a1 20 [UN Escova de Robinson ( para
| profilaxia dental) reta PREVEN 1,2000 24,00
48 30 |ICX Fio de seda para sutura 3-0 com
pgulha 1,7 cm, esteril, nao
absorvivel, caixa com 24
unidades. PROCARE 26,6000 798,00
52 2 |UN [Forceps no 18 R adulto. GOLGRAN 53,0000 106,00
5 5. 2 |UN [Forceps no 18 L adulto. GOLGRAN 53,0000 106,00
57 4 |[UN Hipoclorito de sodio 1%.
Embalagem no minimo com 1.000ml.
VIC PHARMA 2,1900 8,76
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / %’)/ T —

°°Tﬁ5”"

ALBERTI aﬁw DERETTI
-mz 6/0-0

CHEQUE N°

BANCO

i)?/?*/‘/?/
DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

=

Qzﬂf%p EMITIDO ___ /I

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

Nlwone M

; A I
ﬂ% UQUIDAGAO _ /I

EMITENTE

—

RECIBO

DECLARQ(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 QUITAGAQ

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

N°.do Empenho/Tipo . . . .
OOG??O/lg Ordinario Orcamentario
ORGAD -
15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SauDE'  |“NY*RORRS8™NHcipar pe saube
D°1.10.301.0113.2.052.3390.30.10.OO MATERIAL CDONTOLOGICO ]nco 3343
DOT. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enoereco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|Qpue coallRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NUMERD -[soLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 62 2499/2018 100 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO . SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
11.907,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87
#TF’ QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO ~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
M0 r 60 |PC [Sugador descartavel,

confeccionado em PVC virgem
transparente e atoxico, arame em
hco especlal para fixacao
imediata, desenho anatomico,
para proporcionar uma excelente
succao sem agredir o tecido.
Ponteira soldada ao tubo,
confeccionada em PVC macio,
atoxico e wvazada. Pacote com no

minimo 40 unidades. SUG PRIME 3,8600 231, 60
Aquisicao de Materiais
Odontologicos.
CONTRATO RE;J UZIDA
/\ 2018 03347
FONTE DE RECURSO  TOTALLIQUIDG
495—SUS“{VAT%&@§O BASICA - EXERCICIO CORRE 4.484,70

ORDENADOR DA DESPESA

ALBERNGIAL DERETTI
CiPR-0§8288/0-0

TESOUI@IV
DATA DE PAGTO._ O?' /‘:/ /é? Préfeito Municipal
CHEQUE N° %b /é RUY HAUER REICHERT

BANCO %’/ emmpoll ;0% 18 22 e A )(

LIQUIDAGAD i 1

Y S — rd

TESCUREIRGD EMITENTE
- RECIBO

DECLARO{AMOS]) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTQ, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: ,_/__,l -

NOME/CPF ASSINATURA,




.

-

&8

Recebemos de DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos ¢/ou ser igos constantes da Nota Fiseul Eleirénica indicada ao Indo.
rie! PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAAN, 022 - CENTRO - MATINHOS - PR
051272018 Vulor |M:'I]. RS 47,

NF-e

e
yRECEIMENTOD Y
£

WDENNACACAD £ ASSINATURA 00 RE CEBEDCH

N"000.003.442

DENTAL SKHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP.

Documento Auxiliar da
LT DA | Nota Fiscal Flstrénica
0- ENTRADA
1- SAIDA
AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 1810 CHAVE DE ACESSC
CENTRO - FRANGCISCO BELTRAO - PR N°000.003.442 4118 1211 7763 3400 0178 5500 1000 0034 4217 4760 0014
Fone: (46)3055-8767 CEP: B5601-275 » .y
Série 001 Consulla de autenticidade no portal da NF-g
Folha 1/1 www.nle.lazenda gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA CPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA T41180210013758 05/12/2018 11:54:58
SCCAD FETADUAL NECRICAC FSTANIAL NO SURSTITUTO TRIBUTARO [RNLA]
9051688438 11.776.333/0001-78
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ¢ GAZAD SOCIAL CNPJ [ CFF DATADA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - PR 76.017.466/0001-61 05/12/2018
ENDERFLT RAIRAO / HSTRITO CEP DATA D SAIDA
RUA PASTOR FLIAS ABRAAQ, 022 CENTRO 83260-000 05/12/2018
MUNIC A0 L= TELESONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR 11:53:00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 04012019
Valor R§ 47,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DL CALCULD DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 47,38
/ALOR 0 FRETE JAOR DO SEGUR0 SESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 1M VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ SAZAD SOCIA) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTES 0- REMETENTE AXDO135 PR | 04.353.469/0002-46
ENDERECO MUNCHAD U INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ITACOLOMI b PATO BRANCO PR
CUANTIDADE ESPECIE MAKRT A NUMERAGAD PESO BRUTC FESO LiDupo
: 2,04 [ K4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS [}
cour Gﬁ) DESCRAICAD DO PRODUTO | SERVICO weMsH | csosw | crop | umn. | ouanToabe m\:v‘f!:o bcvst:uo i :::?::a ‘:;T ";‘“ '::l:'m!::
RNy | BROCA DE ACO CA N3 - MAILLEFER GAIR4990 | 102 | 5162 | UN 600 266 1,04} 15.96 0.0 040 0G| 000 | 600
HROTL BROCA DE ACOCA N4 -MAILLEFER QUINGY94 | 0102 15162 | UN 6,00 2,66 0,04 15,90 0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00
hR69| BROCA DE ACO CA N6 - MAILLEFER Q0184019 | 0102 [ 5102 | TIN 6.00 266 0,00 15,90 0,00 0,00 000 | 0,00 | 0,00
G
Koo
iy 124344
CALCULO DO ISSQN
IEECTCAD MUMCIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DF CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG RSSO
DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DEPOSITO|BANCO DO BRASILIAG 0616-5 CIC 687 19-7||BANCO SICOOB 756 9 C/C 84800-D||BANCO SICOOB 756|AG 4342-7
VALE DO IGUACU CIC 5088-5|PREGAD PRESENCIALW?L‘HB OCAL DE ENTREGA: HOSPITAL NOSSA SENHORA
DOS NAVEGANTES, AVENIDA PARANA, 828 - TABULEIRO




ATESTO QUE 05 (y] MATERIAS ( } SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTOFISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USC E QUE SAO DESTINADOS

PV i

DE INTERESSE DO ORGAQ.
en/ Yl J/
ASS. DO SECRETARIO ASS! BEDOR ?mrenm
ngo

claddir Loure

gecretario Municipal d Salde
¥ Decreto 35612018

ATESTO QUE OS; MATERIAS ( ) SERV

T ( ICOS

NE ?"E COCUMENTO FISCAL FORAM Envﬂs‘.:uﬁg'ssfdﬂgg':gggg
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADLS

DE INTERESSE DO ORGAG: ¢

enl 3¢y 20 / /

ASS. DO SECRETARIO D BIUNE

el BR o, JLIANI
GESTAO HOSPITALAR

PORTARIA 459/17

HOSPITAL N.S NAVEGANTES

i

ATESTO QUE 0s: (
e ' (X) MATERIAS
NFSTE SOCUHENTg’ FI ( ) SERVICOS DIS
SCAL F CRIMINADO
CONDICOES DE USO € QuE sa%"a‘é's%"u?:f&” d PE"‘”“:

DE INTERESSE DO ORGAD:
e @i ig

438. DO SECRETARIO .
 RECEBEDORDO M, -
ATERIAL




.P.REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013942  EMPENHO: 006770/18 Ordinario

' Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 03347
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 5041 pENTAL SHOW - COMERCIO DE PRopUTOs ~ CONPJICPF: 17 996 334/0001-78
Licitagéo: FRANCISCO BELTRAO
Registro de Prec 62

Objeto da Despesa: MATERIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: RS : ; :
q ¢ 47,88 (quarenta e sete reais e **oitenta e oito *****
**Centavos****************************************************************

| EA K AT A IR A A A A A A A A AR AR A AR A A AT IR A A A A A A A AT A A A AT A I A A A A A A b h ko hkdkdhdrhrhkhkhkhkdhhkhhidi
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:47, 88

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 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 cu convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 é KR8, 88 (quarenta e sete reais e **
Oitenta e OitO *******Centavcs********************************************

ok g ek ok e de sk ok ke ok ok ok ok ke ko kb gk ke Rk T sk sk sk e ok e ke e sk ke e ke ok stk ke ke sk ke sk ke sk ke ok ke kR Tk ok ke ok ok ok ok ok ok ek ok ke ke ok

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

Matinhos, 19 de Dezembro de 2018.
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T
£ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:48:56

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORNMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.014.497-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 0055541000000

VALOR TOTAL: 47,88
sxxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DENTAL SHOW - COMERCIO DE PROD

BANCO : 756 - Banco 756
AGENCIA : 4.342-7

CONTA :00.000.005.086-5
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