PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N OTA D E E M p E N HO

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

N do EmpenhorTi B '
007635/1 EstlmaL1vaOLLament1rLc

ORGAO UNIDADE ORCAMEN
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRACE SRESMENTARI. AT, DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE [}

N° CONTA

CREDOR ' - “|ePFicnpy _
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD| 18.391.513/0001-36

enperego A1aM.Cel Elysio Pereira 780 Eqggye cipapel Fanagua PR |

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAG  [PROC. COMPRA EMISSAO B '
Credenciamento/Ch 1 1089/2018 28] 11.10.18 11.10.18

VALOR ORCADO|  SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUNT]

.33 . 023,20 60.845, 24 16.200,00 44 645, 24

ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO [ VALOR TOTAL |

i 90 |SV Confeccao de proteses dentarias
totais mandibulares/maxilares,
proteses parciais removiveis i
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 indicacaoc clinica,
estabilidade, cor e brilho que
mantenha a longevidade estetica §
e funcional das proteses ]
dentarias. 180,0000 16.200, 00;
Contratacao de laboratorio para

CONTRATO REDUZIDA
Vol

FONTEDERECUR&O "Tf{"“‘ o

TOTAL LiQuino

ﬁm’{ M ORDENADOR DA DESPESA

ALBEHTINA MAR‘ DERETTI

\

CIPR-0362§6/0-0 o

TESOURA

4 /74 ﬁ‘“ . =

DATA DE PAGTO _ O / Ptefeito Municipal
// Af?i'@B]’ RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° s N e |
E S_q i - EMITIOO _ ¢ 4 () ..
7L
. / / {Ag; 99 ‘0. (
= —— ey - - LIQUIDAGAOD ! I -— —
TESOURLXC ¥ EMITENTE
i RECIBO

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

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

N" do Ernﬁonhnﬂgp i
Esi1maLLvaﬂxuamenta|1»

0 T T UUTUNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE r 1 FUNDO MUNICTP]—\L DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE D) 5

o — N° CONTA
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD| 18. 391 513/0001-36
enpereco S1am.Cel Elysio Pereira 780 E#me cipaged Fanagua PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD -
Credenciamento/Ch 1 1089/2018 28| 11.10.18 11.10.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.033:20 ©0.845, 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

TOTAL LIQuiDO
ALTA COMPLEXIDADE A 16.200, 00

ORDENADOR DA DESPESA

P = -
TESOWRARIA ”~ s
. e
DATA DE PAGTO S ) Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO B EMITIDO LJ_I__L_Q_!'__“_E\' 4 ;
4 "’/ {‘( £l J f

- ;@ 5 el — v EMITENTE

— | ueuibagAo _ 1 L ' -

iz 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 QUITAGAC
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01890070 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 91
. / .

© . FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTDA - ME _
CNP): 18.391.513/0001-36 Numero da NFS-e
ALAMEDA Corongl Elysio Pereira, 780 91
CEP: 83206-000 - Bairro: ESTRADINHA
Municiplo: PARANAGUA - PR
Celular: (41) 96603749

Situagdo
Email; escopacontabilidade @hotmailicgm 5o~
Insc. Municipal: 62685 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e
Autenticidade

ESTADO DO PARANA 0177450019168241

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissio Hora Emisséo

17/10/2018 14:49:39
TOMADOR DO SERVICO
Raz3o Social CPF/CNP)
MUNICIPIQ DE MATINHOS 76.017.466/0001-61
Endere¢o Ndmero Complemento
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
Bairro . CEP Cidade - Estado
CENTRO _|83260-000 . » nr A MATINHOS - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
L L., 282 % D, SRR S _ 540000 _opoj 0 0w
Descrigdo do Servigo: SERVICOS PRESTADOQS REF. PROTESES ODONTOLOGICAS CFE. EMPENHO 7635/2018
Base de Calcule Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
5.400,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 5.400,00 5.400,00
IR INSS CSLL COFINS Pi5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
414 - Proteses sob encomenda

Legenda do local da prestagio do servigo
7745 - PARANAGUA - PR

OiiDuNyy Op SOPER SP COUEBq 20 JODAISS oUu eopewone oedeassb Woo opEjILe ‘onbias ouswnd0g

Qutras Informagbes

Ti - Tributada integralmente. QW{J % 26 3 S' -& 6

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naclonal.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(a14) Servigo Tributado ne municiplo do prestador.

Autorizaclo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 339/2016 de 09/09/2016.

A data de vencimento do IS5 quando 0 mesmo for devido no municiplo do Prestador: 16/11/2018.

A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA - DFT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 726,30 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 216,00 (4.00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lei.

—

N°CONTA. 1~-&
FONTE:
RECURSOS:

——




Atesto que os: ( )Materiais (,/)Servigos
discriminados neste documeritc .isc3i furatn entreques
em perfeitas condigoes #e uso e gue sdo destinad»

De interesse do orgdo:/ |~

Em:_LQMQ/

(=)

Assinat:r;?éecreta’j»
Claugif Loureng®
Secretdrio Municipal de Saide

Decre'o 355f2018

Atesto que os: ( )Materiaj
: § (X)Servicar
discriminados neste documente :iscai fum\ entregfm

em perfeitas condicoes de yso € Que sdo destinado:

De interesse do orgdo:

Em: [B/[0k20 18

Assinatura Secretirio

Gisele Cristng Rosa
reto n°3 7512018

Atesto que os:

discriminados nes. dcfcuanaterfalsf(ﬂSechos

‘ ento ,
rfeitas condicoes de yso e";:ie f:,;’mdentreques

H.I_-—_——‘-‘—-—____

Assinatura do Secretirio

Darlene A.De Freitas
Decreto p° 50412017
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

% ESTADO DO PARANA

S RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 . )
S, _ CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 011083  EMPENHOQ: 007635/18 Estimativa

or95°512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL 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: g9y FoLHA LABORATORIO DE PROTESE oDONTO CNPYICPF: 14 391 513/0001-36

Licitagao: Paranagua

¢ Credenciamento/C 1
Obleto da Despesa: g SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE M OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
alor da Liqui a9""”5.%00,00 (cinco mil e quatrocentos reaig**®**xkkrkkdkihx

de vk koW e s % % % e b %k ke Ak ke ke ke ke ke vk e ke de o ok ok ok ok e ok ok ok gk sk ok e ok e ke e ke e sk ke e e R Rk ok ke o e e e ke W R ke ke ke ke e ok o ke ke ke ok ek ke ok
khkhkhkhkdhkhkhrhhhrhkhkhkhkrdhrhhhhkhkhhbhkhkhbbdhdhdhbkhkhbkbhkhkhkhkbkhkdbhkrhkkhbhkhrhddbhrrhkhhkdbhhbhhbhdbhhhbhdd
Retencdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGEOO, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal 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
Oficic 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 - Correlagdo 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 em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

—

Considerando as informacfes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento -

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruo 4 &3, 00 (cinco mil e quatrocentos r
eais**********************************************************************

e g g e de do ok sk e S v ke e e ok s ke ok Sk ok g e o ok e sk ke ok kR ke vk sk e ok ok ke ke otk ok ke ok ok Sk b ke Sk ok ko b e ke ek ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok e ke ok b

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

Matinhos, 23 de Outubro de 2018.




2 BANCODOBRASIL

) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:41:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.014.497-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/41/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004320000000
VALOR TOTAL: 5.400,00

***kxx*t  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FOLHA LABORATORIO DE PROTESEO |

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.293-0

CONTA :00.000.001.602-8
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