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. (k3 | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| & ; | [y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
s {
FOLT A T I CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
14 . End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Ef:_: T ? Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
L U .S
[ — 0 RINTIHMHOS - 0
mﬁﬁ@;{ = %g%%gg?%%mEstimativaOrcamentario
?RG:’-‘\O = ’u IDADE ORGAMENTARIA ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE #mcomA 5550
CREDOR CPF/CNPJ
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD 18.391.513/0001-36
enpereco A1lam.Cel Elysio Pereira 780 E#ﬁme cioag ranagua PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Credenciamento/Ch il 1089/2018 28 11.10.18 11:%0.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1133..:033,:20 60.845, 24 16.200,00 44.645,24
ITEIT QUANT. UnID,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 90 [SV Confeccao de proteses dentarias
totais mandibulares/maxilares,
proteses parciais removiveis
mandibulares/maxilares.
Confeccionadas em resina
acrilica, dentes nacionais com
dureza superficial que confira
resistencia ao desgaste quimico
e atrito mastigatorio, com
variedade de tons e tamanhos
compativeis a indicacao clinica,
estabilidade, cor e brilho que
mantenha a longevidade estetica
e funcional das proteses
dentarias. 180,0000 1.6, 200,00
Contratacao de laboratorio para
CONTRATO REDUZIDA
2N
FONTE DE ﬂr;cuns;o n / ) TOTAL LIQUIDO
(\ “ [

=11 ;
Tjﬂsuw ORDENADOR DA DESPESA
;

ALBERTINA f.mnlﬁ DERETTI

CIPR-036256/10-0 /
/V

TESOURARIA _/,é—"-/'.///
DATA DE PAGTO 29[] /1l ’g . Pfefeito Municipal

ver 253 NF 95 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N
S EMITIDO /| p
7 S (S — 0 / :
J //){//—’ LIQUIDAGAD |/ /5/274{6’ A ) {

= Tescuﬁrﬁ/of]’ EMITENTE
./ RECIBO

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

EM:

NOME/CPF ASSINATURA

NF: 91 R} 5 400,00

Jg. 4 LS {v

i




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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 Em enhoﬂ‘é:

i
007635/1 oEstimativaOrcamentario
ORGAO Iugﬁgoeoa AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE — L
CREDOR CPFIGNPY
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD| 18.391.513/0001-36
enpereco Alam.Cel Elysio Pereira 780 Esl];ONE cioaki@ ranagua PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Credenciamento/Ch 1 1089/2018 28| 11.10.18 11.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.033, 20 60.845, 24 16.200,00 44.645,24
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
confeccao de proteses dentarias,
conforme Programa Federal -
Brasil Sorridente.
CONTRATO REDUZIDA
2017 05555
FONTE DE RECURSOQO TOTAL LIQUIDO
49 6—!—\’1‘?:‘.3‘@‘(;‘73\ 0 DY MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 16.200, 00
chifefrenTe/ ir ORDENADOR DA DESPESA
f \J
ALBEF‘SI." AR ERETT]
jz PR030280/0-0 -
TESOWRARIA
DATA DE PAGTO & // -/ X <Pl
RUY HAU ICHERT
CHEQUE Ne ﬂg\gf_ﬁ\
BANGO QJ’ &1 emmno 11 /10, 18 -
D7 twne. I
TesdREpg LIQUIDAGAD /| 75 ey

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NCMEICPF ASSINATURA J
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Notz Fisiial de Servigo Bldirinics - Série NES-2 N° g5

bt FOLHA LABORATORIG OF PROTESE ODONTOLAGICO LTRA - ME o 8
t NP LR BT L3/01 % fitimeso g3 NES- =
i ALAREDA Corona Elysic Prsira, 780 5 ,,ﬁ? 2
; CEP: 832054510 - B3l en: ESTRADINHA ot 2
Munigigio: PARANAGUA - PR l’é?;‘% A S
Celutar: (41) 55603749 — [iFi%s 2
"Emaik ascopacontzbiiidade@notmail.com o %
Insz. Munfelnal: $3685 Emitida &
Nota Fiscal de Servico Eletrénica- NFS-e §
K]
. sutenticidade &
' , oy e g kY : - 3
8, ESTADD DO PARSHA e o . 0177450019565830 %
pA 32 PREFEITURA MUNICIPALDE PARANAGUA ¢ e 8
=3 SECRETARIA MIINICIPAL DAFAZENDA . Data Emfsgie ‘Hara Emissip r%
: 06/11/2018. 08:31:06 8
- =
TOMADOR BO-SERVIGD ff
ot Famiels E
PREFEITYRA-PREF GABINETE DO PREFEITO - "
Ruzdn Soeial ’ CPRACNRE i
FAURICHC DE MATINHOS 76.017.466/0001-51 g
Ersietee Nifigre Complenicnto H
UL PASTOR FUAS ABRAHAO 2 &
{ssimo eep Teidzde - Estido o
[CEHTRG #3250-000, MATINHDS - PR &
! DESCRICAQ.DDS SERVICOS RESTADGS =
l Servigh } Lecat Prest. Alldiiota oSk Teb.. Vlf;T!’__in,;. Dedugio Vir. ISSRF ;5
{oaas | 7748 2% iy , 500,00 geal 00 |
f_g_.—?:scrs;ﬂn g Servico: SERVICOS PRESTADDS REF, CONTECCAD DE PROTESES OBONTOLOGICAS MES10/2018
;
i B33 da Calsulo Velor 155G Valor ISSRF “Deseonty” “ValorTotal Valor Liquide
- 5.400,00 St e il ,00]- 4,00 5,400,00 5.400,00
R NES £3LL CORNS RIS
0,60 8,00 ;00 g,00 ‘0,00
G .’c:il;"é'-c;?;s s-‘.ﬁs':uns- da listu de servga em agorge com Lei Complamentar 126/03 . i
f 414 - Prdleges saly enomenda

1legmda da lacat &t prestagio co serigs
FI4G - HARANAGUA- PR

Dt ifgrmagdds

VI -Tribuiacs integraimante.

{ Documerta eriiide per ME.ou EPR npmﬁig'pé!n Simptes Nacional,

N1o gora direitsa erédite fiscal de I

134 Servigo Teibutado ne municipio o prestador W A
AustarliaeEn pars craissSo de Koty Fiscal da Ser\;};s?Eietrénﬁ:ré:;‘?:;?ﬁ’){géliﬁ cs’_rf‘ dsié‘éllzms.- -
At de veatdinents da 183 yuandoo mesing 6r tovida ng municiplo dy Prestador: 17/13 /2018,

L. IS

{Valor aprovimado dostributes: Federals RY 726,30 (13.45%), Estaduals RS 0,00 10.00%), MunicipaliRs 218,00 {4.00%)}

{uererd D.264/2014 - Fore: 19T,

l.u. varachkzde daginformagles deddaradas na Nie-e pudesn ser consultadys.ng siter DEPARTAMENTEDE FISEALIZACAC TRIBUTARIA - DFT .
, com base na Lel 12.741/2012 e po

-Sofvware FiscalWeb- IPM Sistesnas - Protegide for Léi



Ateste gque B3i ( aterlais ( )Servignr
discriminados neste dogumenic :iscai furam entrequ.
em perfeitas condigoes de uso € que sac destinado:

————————

e 5 /'\ A\ N
~Hi T
o ASEWWQW i0 o

i ici ide
retario Municipal de Sau
M Dacreto 35512018

Atgste que os: ( )Materiais (Y)Servigos
discriminados neste documents (isCal furam entreques
em perfeitas condigoes de uso @ que edo destinados

De interesse_do orgdo:

em: 094102018 %ﬁgﬁv

~ Assinatura do(}iecreté.'io

Gisele Cnstina Rosa
Decreto n°375/2018

Ateste aque oS! ( )Materiais ( AServigo-
discriminados neste documentc :iscal furam entrequs:

em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinado:

De interesse do or

A
LT a /l ]
S T T

fa do Secretaft ¢ CRO 16498




AEIR | . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

e RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012131  EMPENHO: 007635/18 Estimativa
Orgé’le 12 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 REIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9770 FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTO CNPJICPF: 15 3931,513/0001-36

Licitac&o: , Paranagua
Credenciamento/C 1

Objeto da Despesa: SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE M OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

Valor da LiquidagaorR . . .
q § 5.%00,00 (cinco mil e quatrocentos reailsg***Hxkkddkdkkkkiok
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE00, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 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 - Correlagio 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 estd emdia com as CertidGes 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 liquidaggo, cujo valor brito &, 00 (cinco mil e quatrocentos r
eais**********************************************************************

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

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

Matinhos, 14 de Novembro de 2018.




% BANCODOBRASIL ~ * FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 03/12/2018

03/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:40:37

COMPROVANTE DE TRANSFERENCGIA

FORNA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.019.4344

T L e e e e T T e e e e e e e e e o e et e et e s et el et el Bt i Bt B

DATA DA TRANSFERENCIA; 29/11/2018
‘. 2
NUMERO DO DOCUMENTO: 004848000000
5.400,00

VALOR TOTAL:
**xxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FOLHA LABORATORIO DE PROTESE O

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA : 3.293-0

CONTA :00.000.001.602-8

T e e L e e e e e e e e e e

Nr. Autenticagédo: 2.DE5.244.6F2.0C4.C56
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