PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti

009033718 EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.39.50.30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE B, .- 5550

| UBIRADE ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTD
enperego A1am.Cel Elysio Pereira 780 Edpone coab@ranagua

CPFICNPJ

18.391.513/0001~-36

PR

LICITAGAO

NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Credenciamento/Ch 1 1089/2018 28 29.11.18

29.11.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
0,00

SALDO ATUAL

22.860,68 5.400,00 17.460, 68

ITEI| QUANT.

1 30

totais mandibulares/maxilares,
proteses parciais removiveis
mandibulares/maxilares.
Confeccionadas em resina
acrilica, dentes naciocnais com
dureza superficial gue confira
resistencia ao desgaste guimico
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
Contratacao de laboratorioc para

CONTRATO

REDUZIDA

UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SV LConfeccao de proteses dentarias

5.400,00

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQUIDO

0
|

ORDENADOR DA DESPESA

ik

MARIA DERETTI
-036286/0-0

TESOYRARIA

DATA DE PAGTOM o

tefeito Municipal

7~

O RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %Qg_m_ﬂ
BANCO, 5 EMITIDO __ [ | %
/
i

Lore ‘3(7

LIQUIDAGAD ___ /|

EMITENTE

J

RECIBO
ECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

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: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
|0090§3/1§ EstimativaOrcamentario

IUBIDADE ORCAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6rGEG
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

mcn10'302'0113'2'057'3390'39‘50'30 SERVICOS E PROC. EM SAUDE ¢mcomﬁ 5550
{CREDOR _, _ CPFICNPJ
9770-FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTDH 18.391.513/0001-36
tenpereco 21lam-Cel Elysio Pereira 780 ES{FONE cm@@ranagua : PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA | EMISSAD
CredenC1amento/Ch {1 1089/2018 28] 29. ll 18 29.11.18
VALOR ORGADO)] SALDO ANTERIOR ~VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL .
0,00 22.860,68 5.400,00 17.460, 68
Fﬁ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD "~ VALOR UNITARIO VALORTOTAL

confeccao de proteses dentarias,
conforme Programa Federal -
Brasil Sorridente.

CONTRATO REDUZIDA

2017 05555
|FONTE DE RECURSO ' - TOTAL LIQUIDG —
496- ATIR }i‘.nMEDIA E ALTA COMPLEXIDADE Aj 5.400,00
ORDENADOR DA DESPESA
M.BE DERETTI
'R-0§6286/0-0
TESOU

DATA DE PAGTO g 7 0 4 // q " Pefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT

CHEQUE N° 0/;[ 3 :

BANCO Mmoo 29 1177 18

/5 i - %f (e %
TESQEREIRG uaubagho /[ i EMITENTE

y RECIBO

DECLARO(AMOS} PARA OS DEYIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\!EL QUITAGAO.

EM: _l _l —

NOME/CPF ' ASSINATURA




folha-122.jpg

FOLHA LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO LTDA - ME
CNPY: 18.391.513/0001-36 Wammo da NFS-x
ALAMEDA Coronel Elysio Pereira, 780 101
CEP;: §1206-000 - Bairro: ESTRADINHA Fg
Municipio: PARANAGUA - PR
Celular; (41) 96603749 P~ <
Emall: escopacontabifidade@hotmall.com
Insc. Municipal: 62685 Emiido §
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-e g
Autenticidade g
=%, ESTADO DO PARANA 0177450020371629 3
) ! PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emistdo Hora Emissio ;
11/12/2018 14:16:21
TOMADOR DO SERVICO i
Kame Fantasia A
PREFETTURA PREF GABINETE DO PREFEITO E
Rk Socisl CPF/CNP) B
Imymw 76,017.466/0001-61 g
Endereso Numero Complemento
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 &
Baksa xP CGidade - Estado
CENTRO |83250-000 MATINHOS - PR E
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS &
Servico Local Prest. Aliquota S, Trib. Vi, Trib, | Dedugo VI, iSSRF E
au 7745, 284% i 5.400,00{ 0,00 0,00
Dascricio do Servigo: SERVICOS PRESTADOS gér, 30 PROTESES CFE. EMPENHO D09033/2015- MES 12/2018 '
Base de Cokculo Ve TS Valor 1SSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
5.400,00 SIMAPLES NACONAL 0,00 0,00 5.400,00 5.400,00
" INSS st COFING [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Descrichio dos subitens da ¥sta de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
414 - Proteses sob encomends
Legenda do local da prestagdo do servigo
7745 - PARANAGUA - PR
Outras informagdes
T - Tributada integralmente.
Docunents enftido por ME ou EPP optante peio Simples Nacional,
Nl gera direlto a crédio fiscal de 1P|
{414} Sanvigo Tributade no municipio do prestador.
Autorizaclo para emnslo de Nota Fiscal de Servigo BletrOnica: 339/2016 de 09/09/2016,
Adata de vencimento do 155 quando o mesmo for dévido no municipio do Prestador: 14/01/2019.
A veracidade das Informagdies declaradas na NFs-e pode ser consultadas no site: DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAD TRIBUTARIA -~ DFT .
Valor aproximadodos tributos: Federals RS 726,30 {13 A5%), Estaduais RS 0,00 |0.00%), Municipais RS 216,00 (4.00%), com base na Lej 12.741/2012 e no
Dacreto 8.264/2014 - Fonte; 1BPT.

Software FacalWeb- [PM Ssstemas - Protegido por Lei,



Atesto que, os { ) Materiais (\)) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram enlregues em perfeitas condigdes
de uso e que sfo destinados a Secretaria

de Assisténcia

Claudir Lourengo

Secretério Mypig; :
tipal de §3
Decreto 35512018 tde

4

Atesto que, os ( ) Materiais ) Servigos
discriminados neste docunfento fiscal
foram enlregues em perfeitas condigdes
de us0 e que sfo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social. /{

3o CQDB% iy :{&J&OIB

'Assinamﬁ do Secretario {a)

Gisele Cristina Rosg
Decreto n°375/2018

Atasto que, os ( M i
I v aler|a| f
diZziiminados peste docsf(n{ﬂtsemq“

i [

o BalkneRBeETs
Decreto n° R04/2017

0 fiscal



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 000229  EMPENHO: 009033/18 Estimativa

0’950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 39.50.30 00000

Projeto/Atividade: aAcoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9770 FOLHA LABORATORIO DE PROTESE opoNTo CNPJICPF: 18 397 513/0001-36

Licitagao: , Paranagua
Credenciamento/C 1

Objeto da Despesa:

- i SERVICOS E PROC. EM SAUDE DE
Valordaanuudagéosﬁﬁoor00 (cinco mil e gquatrocentos reailsgk*¥kkkkkkkdkkkikk
Fhhkhkhkhkhkhhkhkhhbhhrhhkhbhkhbdbhkrhkhrbdr b b d kb drdrhb bk drdhbhbhhbhhbhhbbkdrhbkhbhbhkhbhbhkdbdbhddhkhbhbdhhhdhdhdkdihh

e R R R R R R R S R R R R R R e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RS EEE TR EREE TR S
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:00, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao 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 esta emdia com as Certiddes Neaqativas.

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 liquidagao, cujo valor bruto 4 ®R3, 00 (cinco mil e quatrocentos r
eais**********************************************************************

B T T e S N E  E R e R e E R R e E e R E R E R RS TR RS S SRR SRS R S

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

Matinhos, 17 de Janeiro de 2019.



£ BANCODOBRASIL

FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE DE MA

Comprovante do Pagamento - Pag202 01/02/2019
01/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:53:26
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.019.434-4
DATA DA TRANSFERENCIA: 31/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000175000000
VALOR TOTAL: 5.400,00

¥x*xx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FOLHA LABORATORIO DE PROTESE O

SREESE

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

CONTA :00.000.001.602-8
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