PREFEITURA MUNICIPAL BDE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
. CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
13

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

N° do Em enho/Tipo \ ] ]
00&7 3/l§ Ordinario Orcamentario

IUB!DADE ORGAMENTARIA

ORGAO i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

loor, 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO weonta 5343
CREDOR CPF{CNP.
10043-DENTAL SUL PRODUTOS ODONTOLOGICOS EIRELI EPP | 10. 600 372/0001-02
enpereco RUA JORQUIM FIRMINO 1445 JARDIMoue _ lcmaf07 DO IGUACU PR
LICITAGAO TNUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSRO
Registro de Preco 62 2496/2018 _ 100f 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO ' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
11.907,00 133.459,44 501,59 132.957,85
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOVAL
5 8 [UN Labo para bisturi no3.
: ' confecionado em aco inoxidavel. 8,3000 66,40
7 8 [UN CIMENTO IRM - PO cimento a base
He oxido de zinco, de longa
duracac na cavidade bucal,
reforcado com substancias que
permitem maior resistencia,
paixa solubilidade, tempo de
presa rapida, 60 a 90 segundos
{referente a 1 porcac na
cavidade bucal, sem isoclamento
absoluto), po cor marfim, .
bcondicionado em frasco contendo
no minimo 28g, devera acompanhar
medidor para proporcao correta,
na embalagem externa devera
CONTRATO ——TRecuzion
2N\
FONTE DE RECURSO ) TOTALLIQUIDO
A { L0
-Eﬂﬁﬂf/’ ORDENADOR DA DESPESA
Al ERETT!
Cl RABL286I0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 2‘1‘/ /2 . -Préfeito Municipal
~ RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® (5 V65 =< 3% _ :
BANC GS9G3—~, EMTIDO 1 [ W, %
W LQuIDAGAO __ 1/ 7 EMITENTE
! {/ RECIBO

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

EM: ___I__/ ——

NOME/CPE . ASSINATURA




PREFEETURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:.83.260-000 NOTA DE E—MPENHO

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

N° do Empenho/Ti
I6067$3/1§ Oordinario Orcamentario
fgc_.&g ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UBI3.ADE O%SE%%J'}\IIAICI PAL, DE SAUDE
por. 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO Imcmwn 3343
CREDOR ) ] CPFICNPJ
10043-DENTAL SUL PRODUTOS ODONTOLOGICOS EIRELI EPP . 1 0.600.372/0001-02
enpereco RUA JOAQUIM FIRMINO 1445 JARDIfYoye _ |coaB0% DO IGUACU PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2496/2018 100{ 11.08. 18 12.09.18
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DG EMPENHO SALDO ATUAL
P__11.907 00 133.459, 44 501,59 132.957,85
ITEI] QUANT. UNID. Espr-:c,u-'u:Ang — VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
estar impresso, nome comercial,
fabricante, lote, data de
fabricacao, validade e no de
registro no ministerio da saude,
b data de validade devera de ser
no minimo 2 anos a partir da
data de entrega no almoxarifado.
Embalagem: Frasco contendo no
minimo 28qg. 18,2200 145,76
46 2 [UN Espatula para alginato. 0,1500 0,30
a2 6 |TB [Pasta profilatica. contendo
fluor, com sabor, consistencia
cremosa, com compenentes
abrasivos extra finos contendo
particulas de dureza proximo ao
esmalte, bisnaga ou tubo com 25g
CONTRATO : REEJUZIDA
FONTEDERECURSO TOTAL LiQUIDO

.\L'Eazj‘;jf?/% ORDENADOR DA DESPESA
TEsouzi% // p //

DATA DE PAGTO ,) “ Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° aékfaf'

BANCO & 19/} EMITIDO P | |
/

) %ﬂ% A4
TESUURETD LlQuibAcRo 1 ‘EMITENTE
bl 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 IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/__/___

\ NOME/CPF . ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhollips _ — . . —
0067 3/1§ Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA '
l Bl FUI\ﬁDO MUNICIPAL DE SAUDE

T6rRGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO weconta 5343
[CREDOR ] CPFICNPJ
10043~DENTAL SUL PRODUTOS ODONTOLOGICOS EIRELI EPP | 10.600.372/0001-02
|enpereco RUA_JORQUIM FIRMINO 1445 JARDMione _ |coafi0Z DO IGUACU  ER
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD -
Registro de Preco | 62 2496/2018 100 11.09.18 12.09.18
' VALOR ORGADD " SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPERHO "SALDO ATUAL .
11.907,00 _ 133.459,44 501,59 132.857,85
WEI] QUANT.  |UNID.| ESPECIFICAGAO — ' ' VALOR URITARIO VALOR TOTAL
no minimo, na embalagem devera
estar impresso, nome comercial,
fabricante, lote, data de
fabricacao e validade e no de
registro no Ministerio da Saude,
b data de validade devera ser de
no minimo 2 anos a partir da
Hdata de entrega no almoxarifado. 4,2800 25,68

de 8 [UN Resina Fluida cor Al, resistente
h compressao, flexao e reduzida
contracac de polimerizacao
Radiopacidade, com Baixa
viscosidade e Elevada
resistencia mecanica.
Propriedades mecanicas, fisicas
= funcionals (resistencia a

CONTRATO /.\ ' ' RE[JUZIDA

|FONTE DE RECURSO n / ) ToTAL LiQuIDO
/) /[ £)

VW ORDENADOR DA DESPESA
Ay&ﬂ*‘l}ﬂl\ DERETTI
CRCIPR{026286/0-0

TESOWYRARI

Yl

“Préfaito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO

EMITIDO ) [ / E e %
7

LIQUIDAGAO ___ [ [ EMITENTE

TESOURERY
[

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 iRREVOGA\[EL QUITAGAOD

EM: __/ _,I [

NOME/CPE 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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em enhuIT o
006773/18 Ordinario Orcamentario

|UBI?_ADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAI, DE SAUDE

ORGAO
12-~-SECRETARTA MUNICIPAIL DE SAUDE

foor. 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO Imcomm 3343
CREDOR - . CPFICNP
10043-DENTAL SUL PRODUTOS ODONTOLOGICOS EIRELI EPP [ 10. 600 372/0001-02
|enpereco RUA JOAQUIM FIRMINO 1445 JARDIWpue cpaEOZ DO IGUACU PR
LICITAGAO NUMERO SOLICAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 62 2496/2018 100] 11.09. 18 12.09.18
— VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO | ' SALDO ATUAL .
11.907,00 133.459,44 501,59 132.957,85
iTEI| QUANT. UNID. ESF;ECIFICAGRO VALOR UNITAR[O VALOR TOTAL
compressao, flexao e fadiga,
contracao de polimerizacao)
contendo alta fluidez, para
facilitar a aplicacao do
produto. Apresentacao em seringa
com 2g e 05 ponteiras de
aplicacao, Devera Apresentar no
minimo 72 % de carga em peso. 12,7000 101, 60
g2 3 |UN Saca brocas no 02 para caneta de
hlta rotacao 605. 25,9500 77,85
i 20 |PC Tira de lixa de aco abrasiva, 4
mm, pacote com no minimo 12
unidades. 4,2000 84,00
Aquisicao de Materiais
Odontologicos.
co REDUZIDA
NIRATO /2018 03347
{FONTE DE RECURSD ) TOTAL LIQUIDO. :
495-8U8 ENC BRSICA - EXERCICIO COCRRE 501,59
ConfE 4 ORDENADOR DA DESPESA
et

TESOURA)

DATA DE PAGTO 01 ;a %f ~~ - Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N /()Zg 'd :

BANCO % emmoo 11 /0% 18 / %ﬂ% "K,

LIQUIDAGAO I 7
-nsnbxﬂgij ' ) EMITENTE
RECIBO -

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 IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF - . ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

Ordinario

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013695  EMPENHO: 006773/18

0"9505 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

Credori 5043 DENTAL SUL PRODUTOS ODONTOLOGICOS E
Licitagcao:

CNPJICPF: 14 600.372/0001-02

FOZ DO IGUACU
Registro de Prec 62

Objeto da Despesa: MATERIAL ODONTOLOGICO

Valor da Liquidagéo: RS '« MATERIAL DE CONSUMO

(quinhentos e um reais e **cinquenta e nove **x*
**Centavos****************************************************************

hhhkhkhkhkhhhhhhdhhhkhhbhbhbhbhkhdhrrh bbb b h kb hkrhk ko kdkkkhkhkhkkhkhk ok hkhd bk hkdxhkrdrdhbdhddhdhxt
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:01, 59

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, 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.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Neqativas.

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 ®%, 59

(quinhentos e um reais e **

cinquenta e nove *****centavos******+*************************************
dodkkok ok ok ko ok ok kR R KR kR ok ok kR ok ok sk ok ek ok sk ke sk ok ok ok e ok ok ok ok ok sk ok ok sk ke ke ok bk ok ke kb ket ke ke sk ok ok ok o ok ok ok sk ok ok ok

) descontando as dedugdes cabiveis de RS

Matinhos, 18 de Dezembro

em conformidade com a Lei.

de 2018.




22 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
FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005508000000
VALOR TOTAL: 501,59

***x*xx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENTAL SUL PRODUTOS ODONTOLOGI

BANCO : 099 - Banco 099
AGENCIA : 4.202-0

CONTA :00.000.039.196-4

et e e et B B e e st e A S B Bt Pt o s S = i it S S B Rl et St S il P S S S S S Bt S S S S S e ek ot P e
e e T T T T o T o L L e i o o o o o ot A s e ey ol s W S e e Pt s e e s o =4 10

e ot e s e s s = - S
o o e s e i s e e e



