» PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/T

E 0 . . 0
0067f0/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Uy RONBE™ M c1paL DE sauDE
oor, 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERTAL ODONTOLOGICO

A
L |

lN’ CONTA

CREDOR
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI

enperego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181000,

CPF/CNPJ
11.776.334/0001-78

cipabelANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
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
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 30 [CX RAgulha gengival curta, para
seringa carpule descartavel e
esteril ( no 30 ), embalagem com
N0 minimo 100 unidades. PROCARE 24,7900 743,70
6 500 |UN Amalgama, capsulas com 2 (duas)
Porcoes de 45%. SDIT 2,1000 1.050, 00
8 20 |EM Micro aplicador odontologico
descartavel, (microbrush),
embalagem com no minimo 100 un.
['GM #,1800 143, 60
2 6 |UN Anestesico Topico, com 20% de
Benzocaina, em embalagem com no
minimo 12qg, sabor tutti fruti ou
morango. DFL 6,2500 37,50
3 10 [CX Anestesico injetavel mepivacaina
% sem vaso constritor. tubetes
CONTRATO /. \ REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ\ ) TOTAL LIQUIDo
ﬂ | | [ P

i

AL r!sg'.m—a.;ﬁm\usnﬁm
CHRU/PRY0I628610-0

ORDENADOR DA DESPESA

L

TESOURARIA
DATA DE PAGTO [/ 1/ ¥ 4 7% M/unicipal
S——— /‘5 ) c ogsal43 /136 RUY HAUER REICHERT
iggz;:>;3‘? / EMITIDO __ /1 y
L Ltione D7
7 TR LQUIDAGAO /| A £72 ‘Z’f;EmE
J 2 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 QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




CC

FOI

DAT,
CHE:

BAN(

CREDOR

ENDERE
LICITAGAO

CONTRATO

Regls

| —ir—
ORGAD
12—SECRETARIA

0
1004 1-DENTAL SHOW
OAVENIDA LUIZ

tro de Preco

— VALOR ORGADO
11.907,00

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
| 1;Jl CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

-

MUNICIPAL DE SAUDE

poL. T

- COMERCIO DE PRODUTOS
ANTONIO FAEDO 18 UQone
NOMERO SOLICITAGAO
2499/2018

RSN

PREFEITU RA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/T
0067

NTARIA

CPF/
ODONTOLOGI| 1

PROC. COMPRA

1.776.
CmA&BANCISCO BELTRAPR

EMISSAO
108 13.09.18

ipo )
O/lg Ordinario Orcamentarlo

MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.052.3390.30.10.0D MATERIAL ODONTOLOGICO i 3343

N° CONTA

CNPJ

334/0001-78

12.09.18

SALDO ANTERIOR
147 .565; 57

ESPECIFICAGAO
om 1,8ml,
ninimo 50 unidades.
EPIVALEN SV
andeja fabricada em 1nox
edidas minimas
INOX

roca cilindrica 1012,
iamantada,
ercentagem de diamante,

DLA

superficie da ponta,

rotacao, designacoes,
umeracoes, tamanhos,

de 22x17cm.

ponta
deve apresentar alta

revestimento natural compacto €
romogeneo do diamante em toda a
sistema de
alanceamento gque proporcione
sior vida wkil @5 pecas de alta

dimensoes

VALOR DO EMPENHO
4.484,70 143.080,87
- “VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL o

embalagem com no

com
ACO

70,0000

19,0200

SALDO ATUAL

700,00

190,20

REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

BANCO

DATA DE PAGTO

CHEQUENUQZ;

TESO

)

ORDENADOR DA DESPESA

fefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO / !

LQuibAgho _ 1!

/éézaﬁ/%b £>/iii

i

EMITENTE

Tmmﬁyﬂﬁ
4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) Al
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS

MPORTANCIA DESTA GUIA DE
)PLENAEiRREVOGAVELQUHAQAO

NOME/CPF

ASSINATURA







PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

< SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
PJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ) .
0067 O/lg Ordinario Orcamentario

ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 9AoE SR c T PAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO e, 3343
CREDOR CPF/CNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enpereco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 18 qQONE coaliRANCISCO BELTRAPR
Llcn‘AQAQ NUMERO SOLICITAQAO 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

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

numeracoes, tamanhos, dimensoces
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 4
anos a partir da data de

entrega no almoxarifado. FAVA 1,6400 19, 68
9 10 |[UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 2135ff, 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

CONTRATO / \ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO,

il ‘ ) [ / 1 P TOTAL LiQUIDO

e

F 7 i ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTNA MARIA DERETTI
PR raozaaro-n

TESOURARIA =
: =
DATA DE PAGTO _f ’// 7/ )7 ~ " Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° —

BANCO V% EMITIDO /|

= LIQUIDAGAO ]

ppeore ) ¥

EMITENTE

Témﬁqgf

/ 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
PJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N? do Empenho/Tipo ) X .
0067{0/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO
I2-SECRETARIA MUNICIPAL DE Saupe | BT RORBM=MA cIpAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERTAL ODONTOLOGICO - 3343
X CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enoereo AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181J,. cialiRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACﬁD PROC. COMFRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2499/2018 100 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11.80%,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO ) VALOR TOTAL

pecas de alta rotacao,
designacoes, 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 wvalidade
devera ser no minimo de 4 anos a
partir da data de entrega no
almoxarifado FAVA 1,6400 16,40
0 10 [UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 2135, deve apresentar
alta percentagem de diamante,
revestimento natural compacto e
homogeneo do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSOQ r\ TOTAL LiQuIDO

al

) Ta)
Cv %“}T /wv ORDENADOR DA DESPESA
m_sew.w: DERETTI ==
CRGP 3628tf0~0 Z

DATA DE PAGTO & / " Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° ':

s e
BANCO 27 EMITIDO | | J ;

due 2 /
LIQUIDAGAO ___/___J 7%
TESOURE] ¢ - EMITENTE
S 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 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
B PJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo _
0067 O/l§ Ordinario Orcamentario
T5“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | OT°RONBS™WMVicIraL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO Imcomn 3343
CREDOR CPFICNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334 /0001-78
enpereco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 1810y coaliRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAO 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
11.907,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ~ "VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
alanceamento 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 partir da data de
entrega no almoxarifado FAVA 1,6400 16,40
1. 10 |[UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 3118ff deve
Apresentar alta percentagem de
diamante, revestimento natural
compacto e homogeneo do diamante
CONTRATO REDUZIDA
N
FONTE DE RECURSO // ) ; 3 TOTAL LIQUIDO
ol (Pl .
c REN’{ E ORDENADOR DA DESPESA
R e
DATA DE PAGTO / ’ / eito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® __
BANCO _égaf?ZJ EMITDO /1 /ﬁ /747
TESOUREIRO LiQuIDAGAG /| / ""///Z‘ZM&‘E‘SGEN{E £
= 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




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

!;\_.TIMHD; } N°do E ho/Ti

RS 0067 On/?LBWOrdinario Orcamentario

ORGAO A

2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 3T RSRMEIMRcIPAL DE SAUDE

por. 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO -

CREDOR CPFICNPJ

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

enoereco AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181Jg, cioaiRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 62 2499/2018 100f 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, dimensoes 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 de 4 anos a
partir da data de entrega no
almoxarifado FAVA 1,6400 16,40
2 10 [UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 2134ff, deve
apresentar alta percentagem de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

] TOTAL LiQuiDO
| ) / //’)/ —~

cﬂu ?nﬁ/ ORDENADOR DA DESPESA
I
|

ALBERTIRA MAR RETTI
CRC| 306480/0-0

=

T J%diféC%g )?/f?ﬁé;

DATA DE PAGTO “" Preféito Municipal

{7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° A \‘/Z

7
BANCO — EMITIDO __ | |

AT i 2%
TESBURERG Lipmmaghe 1L 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 )




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

ATINHOS Nedo E hoiTi
{} 00067m en/olEin Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UN40E SRESMENIRA 1 pAL DE SAUDE

sor. 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO | cona. 3343

CREDOR CPFICNPJ

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

enpenego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181Q. coalRBNCTSCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

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 47 B85, 5] 4.484,70 143.080,87
ITEI QUANT. UNID. ESPECW‘CAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de wvalidade
devera ser no minimo de 4 anos a
partir da data de entrega no

almoxarifado. FAVA 1,6400 16,40
3 10 |[UN Broca ponta diamantada de alta
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURSOV // ) - . TOTAL LIQUIDO
ﬂ I § Iy
co E_// - ORDENADOR DA DESPESA
A
ALEIERTIWI}‘ME?TJ
CRCIPR-UF0288/0-0
TESOMRA - ;
DATA DE PAGTO * / j PrefeTto Municipal

/ a/; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO _)/,0% EMITIDO b

s 'y 2
LIQUIDAGAQ A /4é£zzt9éb€" 1L>/?{£7

/ ’
TESOUREIAD EMITENTE

;ﬂ/' 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

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

N° do Em, enhol‘rg:

006770/1 oOrdinario Orcamentario

T
15 ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |VRARE SREANETARY - T par, DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO |~=com 3343
CREDOR CPF/CNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI 11.776.334/0001-78
enoerego AVENIDA LUTZ ANTONIO FAEDO 1810 ciabRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 62 2499/2018 100] 11.0%2.18 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

rotacao no 1112, deve apresentar
hlta 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, dimensoces
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

de 4 anos a partir da data de

entrega no almoxarifado. FAVA 1,6400 16,40
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) m TOTAL LiQUIDO
il ﬂ 2
COfF ylﬁfl ORDENADOR DA DESPESA

/

ALBERTI ARjA DERETTI
CRCPRUISABE/0-0

TE&;%AjQ%Q/Qf i&;;i:/f,

DATA DE PAGTO_7 / 7 -~ Preféifo Municipal

74 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ¢ ,QA EMITIDO [ | 5
2 /'/
LIQUIDAGAO /| 4’/:{/ ) ,
TESQUREIfO - 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

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

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

N° do Empenho/Tipo i ) )
006770/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“¥P*°RORGANEVINNA oy PAL DE SAUDE
DUL10.301.0113.2.052.3390.30.1O.OO MATERIAL ODONTOLOGICO i S343
CREDOR CPFICNPJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGTI| 11.776. 334/0001-78
enoerego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 18 Uoone cioaliRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NUOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2499/2018 100 11.09.18 12.09,18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1. 907,00 147.565,57 4.484,70 143.080,87
ITEIT ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 10 |UN Broca ponta diamantada de alta
rotacao no 3168ff, 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
oecas de alta rotacao,
designacoes, numeracoes,
Camanhos, dimensoes e controle
de qualidade sequindo normas
L350 A embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
validade, a data de validade
devera ser no minimo de 4 anos a
CONTRATO .-\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / / ~ TOTAL LiQUIno
a (M _/~
F yTE 3 ORDENADOR DA DESPESA

ALBEEWJA UEHETTI

c -036406/0-0
TESOYRARI o

DATA DE PAGTO ¥ Prefeité'Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ ﬂ d

R, ﬁ MO EMITIDO /g
i oo N A ?
r@é;/”?/ LIQUIDAGAO = M/% /) | %

— EMITENTE

RECIBO
/DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CO

RRESPONDENTE AQ ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: / /

- NOME/CPF ASSINATURA )




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N? do Empenho/Tipo . i .
006770/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDAD ENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | B1*°BORS¥™NIcIpaL DE sAuDE
por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO !o 3343
; N° CONTA
CREDOR CPFIGNP.
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enverego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|Qoye cioaliRANCISCO BELTRAPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
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
partir da data de entrega no
A lmoxarifado FAVA 1,6400 16,40
215 10 [UN Broca ponta diamantada de alta
rotacaoc no 3195ff, deve
ppresentar 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
ISO, a embalagem devera conter
no do lote, data de fabricacao e
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) /1 _ TOTAL LIQUIDO
4 l‘] //{
RENTE ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTUIA [IMRIA DERETTI / =
[ PHFﬁBNO-ﬂ
TESOURARIA
DATA DE PAGTO } i /[//y efeito Municipal
: {?ﬂ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne & "¢y
BANCO }ng) EMITIDO __ /1 ¢ 5
f / /L\/
M;' LIQUIDAGAO _ | | /mzub ’
TE EMITENTE
e 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
EM: ____/_/_
L NOME/CPF ASSINATURA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° E T
00877 e

ipo . ) ]
Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO ] 3343

|UY9Ao SR c TpaL DE SAUDE

N® CONTA

CREDOR

PJ
10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI| 11.776.334/0001-78
enoerego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181JQ.e

CPF/CN

cioalRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAO

NUMERO SOLICITAGCAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco 62 2499/2018

100§ 11.09.18 12:09.18

11.907

VALD
00

R ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
147 .565, 57 4.484,70 143.080,87

ITEIT QUANT.

UN

ID.| ESPECIFICAGAD
alidade, a data de validade
devera ser no minimo de 4 anos a
partir da data de entrega no

B lmoxarifado FAVA

10 [UN Broca ponta diamantada de alta

rotacao no 3195, deve apresentar
plta percentagem de diamante,
revestimento natural compacto e
hhomogeneo do diamante em toda a
superficie da ponta, sistema de
palanceamento que proporcione
maior vida util as pecas de alta
rotacao, designacoes,
numeracoes, tamanhos, dimensoes
e controle de qualidade seguindo
normas ISO, a embalagem devera

~ "VALORUNITARIO | VALOR TOTAL

1,6400 16,40

CONTRATO

P

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

n_|

\/\) ValD

TOTAL LiQuino

ALBE
[sf

v%ﬁW ORDENADOR DA DESPESA
/1 =

Na MARA DERETTI
c/PR-pab286/0.0

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

RIA

=/ AN
A7]

. Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

322,

’ EMITIDO __ ¢

TESOURETF

EM:

>
ﬁ] LIQUIDAGAG 1/ ‘%M/Lb /) //'/
A EMITENTE
7

/ 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 J




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 Empenho/Tipo . . .
OOG?fB/lg Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| AR SR A cTpAL DE SAUDE

por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO , 33

N® CONTA

CREDOR

enoerego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181|goye

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI

CPFICNPJ
11.776.334/0001~-78

cipabRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMFRA EMISSAO
Registro de Preco 62 2499/2018 100, 11.09.18 12.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
145 Q0 GO 147.565,57 4.484,70 143.080,87
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD 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 rotacao no03 em
hco carbono multilaminada.
MAILLEFER 2,6600 15,96
30 6 |UN Broca de baixa rotacao no04 em
bco carbono multilaminada.
MAILLEFER 2,6600 15, 96
31 6 |UN Broca de baixa rotacao no05 em
aco carbono multilaminada.
MAILLEFER 2,6600 15,96
32 6 |UN Broca de baixa rotacao no06 em
Hco carbono multilaminada.
CONTRATO REDUZIDA
i
FONTE DE RECURSO 1 / ) 5 TOTAL LiQUIDO
JWH L7

Wy /

L1
ALBE 1 RETTI
C 06/0-0

A;fe%(

c N ORDENADOR DA DESPESA

.‘)/

/

M.
'mﬁ;#?MA
DATA DE PAGTO // 7

//‘5 5
CHEQUE N° //ﬂw

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

-;5 y /2 EMITIDO / /

BANCO r [—

< LIQUIDACAQ i i
s o

pltove. ié_%/g
— ,

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 FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

006

N° do Empenho(Ti
0067f%/1§ Ordinarioc Orcamentario

|83°°F

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO

ORBE= I c1pAaL DE SAUDE -
N® CONTA 33 43

CREDOR

enoerego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 1810

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI

CPFICNP.
115 776 334/0001-78

coafiRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 62 2499/2018 100f 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,
ITET] 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
41 20 |[UN Escova de Robinson ( para
profilaxia dental) reta PREVEN 1,2000 24,00
418 30 ICX [Fio de seda para sutura 3-0 com
agulha 1,7 cm, esteril, nao
absorvivel, caixa com 24
unidades. PROCARE 26,6000 798,00
512 2 [UN [Forceps no 18 R adulto. GOLGRAN 53,0000 106,00
53 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 q/ /1%(7// TOTAL LiQUIDO
akjﬁb/

CON

\
Ih‘""‘--.._r.rh.-.

ALBER .\w.m DERETTI
R-D;N!z 6/0-0

TESOU

ORDENADOR DA DESPESA

!

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO A~ EMITIDO 1
7
5 LIQUIDAGAO P
1auﬁéijzy P s

ne fj/ﬁ%y

EMITENTE

i

RECIEO

4

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° da Empenho/Tipo . . .
006770/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO Al

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |8 9A0F SRR c1pAL DE SAUDE
bor. 10.301.0113.2.052.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO
CREDOR

10041-DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGI
enverego AVENIDA LUIZ ANTONIO FAEDO 181I0g..

| 3343
N° CONTA

CPF/CNPJ

11. 776, 334/0001-78
RANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA gﬁﬁs&o
Registro de Preco 62 2499/2018 100 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
0 60 |PC [Sugador descartavel,
confeccionado em PVC virgem
Cransparente e atoxico, arame em
pco especial para fixacao
imediata, desenho anatomico,
para proporcionar uma excelente
succao sem agredir o tecido.
Ponteira soldada ao tubo,
confeccionada em PVC macio,
atoxico e vazada. Pacote com no
minimo 40 unidades. SUG PRIME 3,8600 231,60
Aquisicao de Materiais
Odontologicos.
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2018 03347
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
495~ QUS"]-f ATE, (;AO BASICA - EXERCICIO CORRE 4,484,770
ORDENADOR DA DESPESA
R //
TESOURARIA léégfjjf/
DATA DE PAGTO ’ﬁ / A / f Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO emmool1l /09 18

J%O,
AL

ione 3

EMITENTE

LIQUIDAGAO %

Tssmw
o 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




| R

092048 Vlur Tut ! RS 2,647 58

chemos de DENTAL SHOWCOM PRODRITOS ODONTOL E HOSP. LTDA 05 produtos </ou sen igos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada no Iado.

NF-e

( TA DO h{tl,k BIMENTO

IDENTIACACAD £ ASSINATURA OO RECEBEDOR

ﬁc mnrar- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - PR - RUA PASTOR ELLAS ABRAAN. 622 - CENTRO - MATINHOS - PR
Engissiv:

Série 001

N"000.002.958

DENTAL SHOW-COM PRODUTOS ODONTOL E HOSP.

LTDA

AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 1810
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR
Fone: (46)3055-6767 CEP: 86601-275

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0+ ENTRADA
| 1. SAIDA

(A

[1]

N"000.002.958

CHAVE DE ACE550"

4118 0911 7763 3400 0178 5500 1000 0029 5817 0040 0014

Série 001
Folha 1/1

} 1 Consulla de autenlicidade no portal da NF-e

wwwnfe fazandagcw briportal ou no site da SEFAZ Aulenticadors

RATUREZA DA OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA

PRCTOCOLO DE AUTORIZACAD DE UBO

14L180165045078 26/09/2018 14:57:32

l INSCRICAD ESTEDUAL

905 1688438

INSCRICAQ FSTADUAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIG

oNe

11.776.334/0001-78

DESTINATARIO | REMETENTE

WL HAZAD SOCIAL TNRJ | CPE CATADA EISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - PR 76,017 466/0001-61 26/09/2018
ENDERESD BAIRRG / DISTRITG CEP DATACA AIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 022 CENTRO 83260-000 26/09/2018
MUNIC TN e TELEFONE / FAX INSCRICAD ES TADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR 14:55:00
DUPLICATAS
Nimero 00l
Vencimento 26/102018
Valor RS 2.647.58
CALCULO DO IMPOSTO J
SASE UE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOCULD DO 1GMS SUBS TITUMCAD VALCH DO I0MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 . 0.00 2.647.58
JALOR DD FRETE VALGR DO SEGURD CESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ValLOR DO W™ VALOR TOTAL DAMOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , = 0.00 2_647,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA COBHIO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPU PR
BAUER TRANSPORTES 0- EMITENTE AXDOI135 PR 04.353.469/0002-46
CNDERECD MLNCIPG U WSTUCAD ESTADUAL
RITA FTACOLI ONAY ‘n ATO DR ANEN i nn i
; GUANTITALE ESPCCH MARCA NUMEEAZAD FESO BIRUIO PESO LOUINO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | cSOsN | cror | ump, | QuANTIDADE u:;"“:o el ‘r';‘rff c::fl; 0 gl ';:?m::
nld AGULHA GENGIVAL CURTA 300 - PROCARE e 90 1 K321 | | 0102 | 5102 | X 1 u.nn!-// 2479 000 14%.74 .00 . 000 0,00 | 0,06 | 0,00
KKK/ CAVIBRUSH FINO C/100 - FGM sgan) | 0102 | 5102 | CxX4—— 20,00 § EA T 0,00 143.60 0,00 0.00 0,00 | 0,06 | 0,00
Ir71 ANESTESICO TOMCO BENZOTOP TUTTHFUTTI - DFL 38049043 | 0102 [ 5102 | IN ——&004 6,25 0,00 37.50 0,00 000 0,66 | 0,00 | 0,00
1371 ANESTESICO MFPIVACAINA 3% SV - MA o KO04001 | 0162 | 5102 | UN ~,—l!l.ull1§ 70,00 0,00 700,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00
51791 BANDEJA 22X17CM - ACONOX 9102 (5102 | UN 10,00 ——9,02 0,00 190.20 0,00 0.0 0.00 | ooo | 000
Sav1 RROCA PONTA DIANIANTADA 1012 - FAVA 20184919 | 0102 | 5102 | UN 120007 . 1es 0,00 1980 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
62 BROCA PONT A DEAMANTADA 1015 - FAVA s L0l 849149 | 0102 | 5102 | N r-,—;IZ.i)ul/ 1,61 B0 14968 0,00 0.0 0,00 | 0,00 | 600
6831 BROCA PONTA DIANANTADA 2135FF - FAVA ———mteis [S01kd019 [ 0107 | 5100 | UN drremtmootf?” s 164 0,00 16,40 0,00 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00
YLy | BROCA PONTA DIAMANTADA 2135- FAVA 1184919 | 0J02 |5I02 | UN 10.00Y / 1.64 0,00 16,40 0,0 0,00 000 10,00 | 000
36521 BROCA PONTA DIAMANTADA 3118FF - FAVA - 190184910 | 0102 {5102 { UN --—-ln.lln\/ 1.4 0,00 16,40 0.00 0.00 oy | 0,00 | a0
w7771 BROCA PONTA DIAMANTADA 2134FF = FAVA s 90184910 | D102 | 5102 | UN  [e—— 200 1_/ o4 0,00 3R 0,00 LX) 0,00 | 0,00 | n.00
a4/ BROCA PONTA DIAMANTADA 1112« FAVA Sl 184019 | 0102 | 5102 | UN +—48.00 \/ 1,04 . 000 16,40 0.00 0.00 0.00 | 000 | 0,00
371 BROCA PONTA DIAMANTADA 31 68FF - K(——— QOIB4619 [ D102 | 51076, [N }l],ﬂtll( l_h-!‘ 0.00 1640 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
301 BROCA DE ACO CA NS - MAILLEFER Q0184090 | 0102 | 5162 | UN —-—-t:.il{)\/ 2oh 0.00 15,06 0,00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00
RROR/ ALEVOLEX CURATIVO ALVEOLAR - BIODINAMICA Q0184999 | 0102 o 5162 | UN & (\,Oﬂ\/ 1847 0,00 110,82 0.00 0.00 0,00 | 0,00 | 0.00
20331 ESCOVA DE ROBSON PLANA BRANCA - PREVEN 183080090 | 0102 | 5102 Lm.___m,ouﬂ/ 1.20 0.00 24.00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 | 0.00
2218/] FIOSEDA 3.0- 12 1™MM - PROCARF e LAI0G1900 | 0102 [ 5102 {.CX J— _ln_n:)t/ 26,60 | =* 0,00 798,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 | 6,00
20371 FORCEPS ADULTO N.ISR - GOLGRAN S=——————————1%0184999 [ 0102 | 5102 } UN —'_P,t'uf\/ §3.00 0.06 106,00 040 .00 noe | 0,00 | .00
l 5504/ SUGADOR DESCARTAVEL C/do - SUG PRIME WEI29 [ 0102 | S102 | P 60,00 f 3,86 1,04 231,60 0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00
[ =391 BROCA PONTA DIAMANTADA 3195 - FAVA m——— 100184910 | 6102 | 5102 | UNS— 10000 1.64 100 16.40 0.00 .00 000 | 000 | 000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNCIPAL ALOR TOTAL DOS BERAICOS BASE DE CALGULO DO ISSaN VALOR TOTAL 5O IS8
l - 0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INECRVACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL
0B816-5 C/C 88719-7

BANCO SICOOB 756
AG 3039 C/C 64800-0

@a:a §

]
¢

BANCO SICQOB 756
| AG 4342-7 VALE DO IGUACU CiC 5066-5
| PRECGAD PRESENCIAI 82 29018 BN

S

RESERVADO AQ ASCO

J4392
i

N® CONTA:
FONTE:
RECURSOS:




NESTE DOCUMEN ISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

ATEST® QUE OS: '(‘tydrsnusg ) SEAVICOS DISCRIMINADOS
CONMICOES DE USO E QUE SAQ DESTINADLS

OF INTERESSE DO ORGAD:

w0l /W12

ASS. DO GECRETARIO ASS. R

Claudir Lourengo
Secretdrio Municipal de Saide
Decreto 3556/2018

ATESTO QUE os;'a; MATERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTD FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAD DESTINADOS

Z:Efﬁj?do GREAO:

ASS. DO SECRETARIO A

RVICOS DISCRIMINADOS
CONDICOES DE Usg b sc AL FORAM ENTREQUES EM AERFEITa s

ATESTO QUE 0S: (1 MA
NESTE oo:unsur(gr el b

QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD:
EME 12 15

ASS. DO SECRETARIO




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011674 EMPENHO: 006770/18 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: pCOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credorigo41 DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS  CNPJICPF: 17 796 334/0001-78

Licitagao: FRANCISCO BELTRAO
Registro de Prec 62

Objeto da Despesa: MATERIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao:, R . ; , \
q s 2.%47,58 (dois mil seiscentos e ****quarenta e sete reai
[ =1 Cinquenta e OitO Centavos*********************************************

R t**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDCG4 7, 58

495 SUS - ATENCAQO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada. )

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, cu

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
QOficio de Diria, 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 Reciba.
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag8o do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liguidagao, cujo valor brido 8R$, 58 (dois mil seiscentos e ***x*
gquarenta e sete reals e cingquenta e oito centawvos k¥ ®xkkkkdddddokdkrdhddkkkkx
% % K F K e ok T ek ok ke bk ket ok ok ke ok R e R R ok ke ke ke ke sk R ke ke ke ek ke e ke o e ok ke sk ok ok ok Sk F ok ok T ok o e S ke ek o e ke ok ke ke ke ke ok

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

Matinhos, 06 de Novembro de 2018.




= 2
..[ Recebemas de DENTAL SHOW-COM PRODET‘ )$ ODONTOL E HOSP. LTDA os produtos 2/ou sen igos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
! ‘l; ninatirio: PRfFEITKIRJ\ MUNICIPAL DE MATINHOS - PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 022 - CENTRO - MATINHOS - PR

i 'II 10V2A8 Valor Tvml RS 1.789.24

B
 RE
j (A DO RECEHMENTO
1y -

L

IDENTIRCAGAD

E ASSINATURA DO RE CEBEDOS

NF-e
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DESTINATARIO /| REMETENTE
NOVE | RAZAD SOCIAL CNPI | CFF DATADA EMSSAT
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - PR 76.017.466/0001-61 22/10/2018
ENDERECD BAIRRO DISTRITO CEP DATADE TAINA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 022 CENTRO 83260-000 22/10/2018
ALNC TV UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDR
MATINHOS PR | 6:34:00
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento : 211172018
Valor RS 1.789,24
CALCULO DO IMPOSTO
SASE CE CALCULC DO KKMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICHS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROTUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.789.24
JALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Y VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.789.24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD u Ny CrF
BAUER TRANSPORTES 0 - REMETENTE AXDO0135 PR | 04.353.469/0002-46
ENDERLGO MUNCIFIG ue WSCRICAT ESTADUAL
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P i DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICO Newsh | csosu | crop | umo, | QuaNToaDs | WREOR | VALSR b o fieerry VALOK .:::“m::
614/ AGULHA GENGIVAL CURTA 364 - PROCARE Q0183214 [ 0402 5102 | CX 2400 4.7 .00 594,90 .00 .00 .00 | o0 | onn
1510 AMALGAMA CAPSULA 2P AVULSA G880 - ST 30064012 | 0102 | S102 | UN 300,00 Lo 0,00 1.050,00 0,00 0,00 oo | 0,00 | 0,00
01231 BROCA PONT A DIAMANTADA 2134FF - FAVA Q0I84919 | 0102 | 5162 | UN .00 [ 0,04 13,12 0,00 0,00 000 | 0,00 | 000
430 RROCA PONTA DIAMANTADA 31493FF - FAVA 184919 | 0102 | 5102 | UN 10,00 r6d D00 16,40 0,00 000 0.00 | 0,00 | 0,00
23021 FORCEPS ADULTO N 1AL - GOLGRAN 90184999 | 0102 | 5102 | UN 2.00 53.00 0,00 106,04 0.0 0,00 0.00 | 000 | 000
AT LIQUING DE MILTON 1% 1L - VIC PITARMA Q014999 | 0102 | 5102 | UN 4.00 R L] 0,00 8,76 0.00 0.00 000 | 0,00 | 5,00
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INSCOICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DOISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
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! : 39 C/C 64800-0[|BANCO SICOOB 756/AG 4342-7
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4842 »-~PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
'\ ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 011675 EMPENHO: 006770/18 Ordinario
Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 03347
Projeto/Atividade: AcOES DO EIX0O DE ATENCAQ BASICA EM SAUDE

Credori g1 DENTAL SHOW - COMERCIO DE PRODUTOS  ONPJCPF: 171 796 334/0001-78

Licitagdo: FRANCISCO BELTRAO
Registro de Prec 62

Objeto da Despesa: MATERTIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidacao; R . . .
q ¢ 1.$789,24 (um mil setecentos e ******pitenta e nove reais
e ***vinte e quatro Centavos*********************************************

kkhkhkhhddddbhhbhbdhbhkbdbbhbodkbhbhbhbhhbhbdbdbhbhbdbhhbhhhbhbkdkhkhrbrbdhb bbb dhddbdhbddbhbdhkdhkddrdhbrhdd
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 89, 24

495 505 - 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 identificagio do credor, cu

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 esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responséavel.
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&3, 24 (um mil setecentos e *****x*
oltenta e nove reais e ***yinte e quatro centavogk*¥a*xdkkkkdkkdkddkrdkEhhkrx
B R R R R R R R R R R LA EE AL E R R SRR EEREEFELETEEEEE S L ELEEEEE LSS LSRR RS

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

Matinhos, 06 de Novembro de 2018.




%‘ BANCGDO ERASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 7:05:21

CONPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.014.497-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004610000000 |
VALOR TOTAL: 4.436,82

*###%%* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DENTAL SHOW - COMERCIO DE PROD

BANCO : 756 - Banco 756
AGENCIA : 4.342-7

CONTA :00.000.005.086-5

e e T e ]

Nr. Autenticagdo: 2.A25.87A.8FE.6F4.B7A




