PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466[0(!01-61 CEP: 83.260-000 NOTA 'DE EM PENHO

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

N"dnEm an orl'i . ", - . . .
EstimativaOrcamentario

IUBIDADE QRCAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE ‘SAUDE

GRGAO ,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oy, 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE 4wcom9 5550
CREDOR CPFICNPJ
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD 18.391.513/0001-36
Aenoereco Alam.Cel Elysio Pereira 780 E#Foms cpABl2ranagua PR
LICTTAGAO |nOMERQ SOLICITAGAD PROC,CQMPRA  [EMISSAD
Credenciamento/Ch | 1 1089/2018 28| 22.08.18 22.08.18
VALoRORcAno SALDO ANTERIOR ~VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 109.445,24 5.400,00 104.045,24
[TEI] QUANT. UNID, ESFEGIFICAGAO ' VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 : 30-|sV [onfeccao 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
l ‘ = funcional das proteses :
dentarias. 180,0000 5.400,00
Contratacac de laboratorioc para

I oad 0 .
[CONTRATO / ' \ " [REDUZIDA

FONTE DE RECURSO ) oA LIGUI00
[~ |
ORDENADOR DA DESFESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO &L D q / ’/B -~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
! cuEQUE N %9 MF B,é
S;2§£> 22%%? é; _ EMITIDO ___/__J ,’#f;7%£f_::>
LIQUIDAGAO ___ 11 . , > Qe
TET0 mu’ yA — " 'EmiTENTE :

RECIBO

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

EM: ____I___/ —_—

NOME/CPF '  ASSINATURA _




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

® End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
‘4l Fax: 3971-6006 [E-mail: financas@matinhcs.pr.gov.br

Ndo Em anhofl‘i b. — . - R R .
06059/18F EstimativaOrcamentario

-|6rRGED ] IUBIDADE Oiﬁ%\MENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|oor. 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE I 5550

N° CONTA
CREDOR CPFICNP.
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD i8. 391 513/0001-36

{enpeRego ALam. Cel Elysio Pereira 780 Esh'one cpAR@ranagua PR

Credencmamento/Ch 11 1089/2018 22.08. 18 22.08.18

|uemagao {NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
I 28

VALOR ORgAuo ' ' SALDO ANTERIOR VALOR OO EMPERFIO SALDO ATUAL .
0,00 109.445,22 5.400,00 104.045,24

fTET] QUANT. UNID. ESPEcrchng VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. 3 confeccao de proteses dentarias, '
conforme Programa Federal -
‘Brasil Sorridente.

CONTRATO T . ) o —REDUZIOA i
2037 05555
[FONTE DE RECURSO - "1 1otaLUauo -1 ...
496—ATENC‘#& E M D/T,‘A E ALTA COMPLEXIDADE A 5.400,00
~ co - ORDENADOR DA DESPESA | ' '
mw,wéﬂem
C 'R-036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,770 49 ‘)// f Préfaito Munlclpal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0,5’ ‘
BANCO % EMmpo 22 +08 18 K7J_<D
: LIQUIDAGAD ___/ — £ e M
TESOUpZIXO 50 ' EMITENTE
I 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

""'ME!CPF ' R i ASSINATURA
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I AT DL BOHCKOINE OECARD o0 ooy

2018-6-3 Nara Fiscal de Servigo Eletrénica- Sério NFS-a N°-88
) ’ FOLHA LABORATORIO DE PRATESE onomctbs:co LTDA - ME T, , .
CNPI: 18,391.513/0001-36 ne SRi)ivietFo 8 NFS:a Y !
ALAMEDA Coronel Elysto Perelra. 780 1"11 S toggem it
; it e - PN
CEP: 83206-000 - Bairra: ESTRADINHA e Mo 30 LI
Municipio: PARANAGUA - PR -
Celular: {41) 96603749 - Shuagho
Ermail; escopacontabiidade@holmail.com - y o
Insc. Municipal: 62685 Emitido
N » -y » ‘\'_“.!.!' - N TS
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e ‘ :
Autenncrdade
':n‘; PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
~2u=  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ‘Data £missio Hora Emissdo-
03/08/2018 09:22:14
TOMADDR DO SERVICO- B
Razio Social ' i 2 o |erescan , '0 ,

) - SRS k ' ~. b
MUNICIMO DE MATHNHOS AP |76 017 466/0001-61 ] i
e Namera R
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 2 - Tt S
Bairro CEP - Cidade- Lstado '
CENTRO 83260- 000 - MATINHOS - PR - I

DESCRICAD DOS ssawcos PRESTADOS T Co
Serviga Local Prest; Aliquota Sit. Trika. Vi, Treib, - . . ."D‘qdu;ﬁ&'_,; . VI JSSRF- _
414 7745 282% T 540000 v 7 ol v 0:00
Descrigdo do Seyvigo: SERVICOS PRESTADOS REF. PROTESES ORONTOLOGICAS CFE EMPENHO 6028
Base de Cilculo WValor 550N Valor ISSRF Desconto Valar Total Valor Liquide
5.400,00 SIMPLES NACTDNA 0,00 0,00 5.400,00 5.400,00 -
" INSS CSLL COFING RIS
0,60 2,00 0,00 0,00 0,00
Ocserighio dos subitens i lista de servigo om beordo rom Lei Complamentar 116403 .
414 - Proteses sob encomenda R ST s IR FIE B
Legeadn do tacal da prestagio do servigu o ! . 4 e B
7745 - PARANAGUA - PR " Core s g K :
Qutras Informages -
Ti - Tributada intagralmente. - "L i '
Documento emitido por ME ou EPP optante pela $imples Naclonal, . \\ ™oy . k ‘ - .
N30 gera direito.a crédito fiscal de [P , N N . o
{414} Servico Tributado no municipio do prestadoy, ~ i ’ e ‘ .
Autorizag3o para emiss3o de Nota Flscal de Servige Bletrimico: 33972016 de.05/09/2016. S T e
A data de vencimento do 155 guande o mesmo for devido no municiplo da Prestader: 15/10/2018,
A veracigade das infarmacdes decloradas no 3Fs-e podem ser cansultadas no site: DEFARTAMENTO DE FISCAUZACAD TRIBUTARIA “DFT.
Valur aproximade dos tributos: Federals RS 726,30 {13.45%), Estaduals R$ 0,00 {0 00%), Municipais RS 216,00 (4.00%); com base na Lei 12.741/2012 e-no
Decreto 8.264/2014 - Fore: IBPT.

Software FlscaiWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lel.

a0, Oleh
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[N° CONTA:
FONTE:
RECURSOS! s

ppanire B!
Desen®

~
-

DO LYY Op SODCP dP ICLE

hitps: i fs-e neifdatacentes fincludelnfwinfw_impriine_notas php?codauten=0177450018141870&sidade base=7745

"



Atesto gue o5: ( )Materlais D/)Servlgos
discriminados neste docunit. ., ...t f.ram entregues
em perfeitas condigoes de Lo e que Ao destinados

De int do orgdg™_ AN\
E“"Uemg M X/
ASSInatU:ySecreE;'—io
ClaudicLourengo
10 Municipa! de Sadde
sec‘%“s::relo 35512018

Ateste qus o68: { )YMaterlais (AServigo:
discriminados agste docunie, .. i firam entregues
em perfeitas condicoes de 150 e que Ao destinados

De interesse <?o orgdo: =

Em:

Atesto que os: { )Materials y)Servlgos
discriminados neste docunile. iy . ntdi fram entregues
em perfeitas condigoes de 1<n ¢ que :d0 destinados

De interesse do or
Em:O%/09 14

Assinatura do Secretério

e B0 8.0
o0 v ﬁg‘mﬂ

Cintva Giovanini'
Cimi}éﬂé'Denﬂsta
CpEivg.10338




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
§ -7V RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 009406  EMPENHO: 006029/18 Estimativa
0!’950:12 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: pCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9770 ForL,HA LABORATORIO DE PROTESE ODONTO CNPJCPF: 15 391 513/0001-36

Licitagao: : Paranagua
Credenciamento/C 1

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

Valor da Liquidagao; . : .
da Liquidag 5@100,00 {cinco mil e gquatrocentos realg**¥*r*xxdhkkidrrhik
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R 2 R E R E R R E A R E R R EE R E R E R LSRR EE SR RS SR SRR

R R A N L R L R e R E R R R R R R R E R A E A 2 22 R E R EE R EE R LT EEEEEEREEEEEE RS EEER R SRR RS
Reteng¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGI00, 00

496 ATENCAQ DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidag¢éo, 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, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Didria, 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 & Recibo.

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 Ie%egidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor brio 8 RS (cinco mil e quatrocentos r
eais********* B A A L L R R R R E R R R R R R R E R E S E R R R R EE R SRR L LR LSS A

Ak ko kA kA A AT AT I AAA AN A A Ak AT A Ak Ak kA Rk hAhkhkhhkdkhkdhkhdhdhhhhhkhrhrhhdd

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




