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 Empenho/Ti . . .
0040 6/1§m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dmt10'302'0113'2'057'3390‘39'50'30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE qmcomn 5550
CREDOR CPFICNPJ
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD| 18.391.513/0001-36
ENDERECOAlam.Cel Elysio Pereira 780 ESfone cpabi@dranagua PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Credenciamento/Ch 1 1525/2018 28| 08.06.18 08.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 121.623,93 5.400,00 116.223,93
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30 |SV Confeccao de proteses dentarias
totais mandibulares/maxilares,
proteses parciais removiveis
mandibulares/maxilares.
Confeccionadas em resina acrilic
dentes nacionais com dureza
superficial que confira
resistencia ao desgaste quimico
atrito mastigatorio, com varieda
de tons e tamanhos compativeis a
indicacao clinica, estabilidade,
cor e brilho que mantenha a
longevidade estetica e funcional
das proteses dentarias. 180,0000 5.400,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO / ) R TOTAL LiQUIDO

A yam

1W ORDENADOR DA DESPESA
ALBFRWINA BARIA DERETTI >
RC/HR-036286/0-0
TES URARy
YN k8

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
I g NE G RUY HAUER REICHERT
?f%§§:j§§%<3<> EMITIDO __ /|
7 TESoURERG] LIQUIDAGAO __ [ 1 -
‘ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEICPF 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 NOTA DE EMPENHO

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

N do Empenho/T é)o

i
004086/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1“6' ADEL?‘I‘\I ) END%U%\IIAICIPAL DE SAUDE
—— 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE No— 5550
CREDOR CPF/CNPJ
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD} 18.391.513/0001-36
lenoereco Alam.Cel Elysio Pereira 780 Esi;ONE cpabEd Fanagua PR
LICITAGAO NUOMERO SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Credenciamento/Ch 1 1525/2018 28/ 08.06.18 08.06.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 121.623,93 5.400,00 116.223,93
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

FONTE-496 CONTA-1497-5

CONTRATO REDUZIDA
_~ 2017 05555
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUIDO
496—ATEIH“ O D EDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 5.400,00
"ﬂ’ EREN ORDENADOR DA DESPESA
i o
TESOURARIA
DATA DE PAGTO } -0 } //y “Prefeito Municipal
OB X RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° "
BANCO 7 ? ZQ emimioo 08 /06 18 /77b
LIQUIDAGAO [ I L y O e
TESOYKE EMITENTE
/4 RECIBO

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

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA
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Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 76
. L4

Nio gera direito a crédito fiscal de P!
{414} Servigo Tributado no municipio do prestader

Decreto 8.264/2014 - Foute: IBPT.

Averacidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no sites DEPA
valor aproximado dos tributos: Federais RS 726,30 {13.45%), Estaduais RS 0,00 {0.00%), Municipais RS 216,00 {

Autoiizacho para emisslo 4% Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 339/2016 de 09/08/2016.

A data de vencimento do 158 quandeo o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 16/07/2018.
ATAMENTC DE FISCALIZAGAD TRIBUTARIA - DFT .
4.00%), com base na Lel 12.741/2012 e ne

FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTDA - ME g
CNPE 18.391.513/0001-36 Namara da NFS-e
ALAMEDA Coronel Elysio Pereira, 780 76
CER: 83206-000 - Balrro: ESTRADINHA
Municiplo: PARANAGUA - PR §
Celular: (41) 96603749 . &
Ermiail: escapacontabilidade@hatmail.com BRAGES g
insc. Municipal: 62685 Emitide g
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e g
£=3
Autenticidade §
E5TADO DO PARANA 0177450016428943 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Crats Emissio Hors Emissio §
19/06/2018 11:43:19 8
‘ TOMADOR DO SERVICO g
fazdo Socis! CPF/CNPS 2
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 %
Endersgo Niymern Complements &
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAC 2 g
Bairro cEp Cidade - Estado
CENTRO 83260-000 MATINHOS - PR s
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS §
Servigo Local Prest, Aliquota Sit, Trib. Vir, Tribs. Deduglo Vir. 1S5RF &
414 7745 282% T 5.400,00 0,00 0,00 |
Deserigdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOS REF. 30 PROTESES ODONTOLOGICAS CFE. EMPENHO 0A0E6/2018 g
¥
Base de Chleulo Valor 1S5GN Valor (S5RF Desconta Valor Total Valor Liquide
£.400,00 SIMIPLES NACIONAL 0,00 0,00 5.400,00 5.400,00
R INSS ChLL COFING IS
{,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tescrigho dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 11603
414 - Priteses sob encomenda
Legends dolooal da prestagio do serviga
7745 - PARANAGUA - PR
Cutras informacles
14 - Tributada integralments.
Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional,

Software FiscalWeb- (PM Sistemas - Protegids por el

hﬁps:!{www,nfs«@nwmmﬁmlmaMfm jmgim&,mmphp‘?mummm77450016428943&(:&:&366_{3&3&77@5

https://mail.googIe.com/mail/u/O/#inbox/1 641e24807e3e4e1?projector=1 &messagePartld=0.1

1

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006572 ~ EMPENHO: 004086/18 Ordinario

0'950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.00.00 SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE 05555
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9770 FOLHA LABORATORIO DE PROTESE opoNTO CNPJICPF: 18 391 .513/0001-36

Faibanio. Paranagua
Licitacao:
¢ Credenciamento/C 1

Objeto da Despesa: SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE M OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
VanrdaqumdagaO'SB%OO,OO (cince mil e quatFofentos regip®hsbikdesRresdds
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG00, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

' Considerando as informagdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta li 0

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

|
i

iuidagéo, cujo valor brido 4 ®S, (cinco mil e quatrocentos r
eals********* ************************************************************

**************************************************************************

Matinhos, 06 de Julho de 2018.




