; 'ﬁkfﬁ’?@; PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SFCRETABIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE E MPE N HO

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

N° d oE §enhoﬂ 0 . ] .
650/18 Ordinario Orcamentario

ORGAQ IUIDADEOR AMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. £0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAIL HOSPITALAR |wcom“ 3558
CREDOR GPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12. 0 69.550/0001-46
enoerego RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO [oxe coaBAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2830/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036, 48
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 [PC Atadura de crepe, nao esteril,

hipoalergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de
poliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 20 cm de largura e
aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades.De acordo com
ABNT 14056/2002. 12,6500 6.325,00
1 120 |PC Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas,
em tecido com alta absorcao, na
cor branca, com fio radiopaco,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuipO

)rA
“Cﬁ }U ) ORDENADOR DA DESPESA

an?yum A nenem .
CIFRDAG286/0-0
TESOURARIA /

DATA DE PAGTOD SO ZJ J % ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne C?

B . :}é;k\, EMITDO ___f ék//
/ V LIQUIDAGAD __ 1 __J % LoNt

TESOUREIRG | — EMITENTE

RECIBO

DECLARQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\!EL QUITAGAO

= A

— NOMEICPF ASSINATURA )

11659 RF 3074915

LGESLAN oo o8B Ay A




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NCTA DE EMPENHO

N° do Empanho/Tipo
0076 0/1§ Ordinario Orcamentario
G,
3 HCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | B3 RORS8™MtNrcipAL DE SAUDE
nOT.10.302.0113.2.057‘.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcmwn 3558
CREDOR CPFICNPJ
9343-TOTAL HFEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT} 12.069.550/0001-46
enpereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |F0NE i cpabAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA | EMISSAO
Registro de Preco 90 2830/2018 1481 11.10.18 15.10.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036,48
ITEI] QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sem alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com
50 unidades. Peso minimo do
pacote 1280 a 1350 gramas.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14767/2009 53,2500 6.390,00
1 90 |UN Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada
em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacao 21 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fios por cm2. Peso
minimo de 1200 a 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14108/2003 41,8800 3.769,20
CONTRATO REDUZIDA
/\
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
N A

ALBE

CRCIPRI036206I00

ORDENADOR DA DESPESA

=

"Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

TESOURAR,
DATA DE PAGTO /pg
CHEQUE N?
BANCO et - ~ EMITIDO ___ f I
I AT

TESOUREIRG /

LIQUIDAGAD i 7

Mtore.

EMITENTE

)

DECLARO({AMOS) PARA QS DEVIDOS FIN
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCR

EM: _/____/ —

REGIBO

S QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL. QUITAGAOD

NOME/CPE

ASSINATURA J




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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo , . .
0076§0/1 Ordinario Orcamentario

ORGAO _ |UwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

sor, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR. 3558

N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT|12.069.550/0001-46

enpereco RUR BENTO GONCALVES 60 CENTRO |eong cipaBAULO BENTO RS

LICITAGAOD NUMERC SOLICITAGAQ PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2830/2018 148 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036,48
TEI| QUANT, UNID,] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1500 [PC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios
oor cm2, fio 100% algodao em
tecido tipo tela, alvejadas,
purificadas e isentas de
impurezas, substancias
gordurosas, amido, corantes e
alvejantes opticos. Dobras
uniformes para dentro em toda
sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em
pacotes com 500 unidades com
peso minimo de 390 a 400 gramas
por pacote. Devera atender a
ABNT NBR 13843/20019. 12,5700 18.855,00
1 800 |PA [Luva cirurgica esteril,

CONTRATO REDUZIDA

<

TOTAL LIQuiDo

FONTE DE RECURSO (\

/2

L
N :70‘7’5/ ORDENADOR DA DESPESA
ra

ALBERILA B DERETTI
46/0-0

TESOUiNy/fI // / //

DATA DE PAGTO _} Préfelto Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO ___ {1
yf

LIQUIDAGAQ I
TESOUREIHD S — EMITENTE

V REGIBO

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 IRREVOGAV_’EL QUITAGAD

EM: _/ _/ -

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMIPENHO

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

N°® do Empenho/Tipo ] , ,
007650/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUHDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORZA E EMPCRTADCRA LT| 12.069.550/0001-46
awamcoRUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO hmm civabAULO BENTO RS
LICITAGAO NUMERO SOLICHAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco a0 2830/2018 [ 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036, 48
IITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
nlta sensibilidade ao tato, boa
clasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
volegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplasticoc No 6,5 (No 7.0 de

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECURSO{\ / ) TOTAL LIQUIDO
{ f e W

\ ORDENADOR DA DESPESA

A =
/A48

DATA DE PAGTC Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUEN® __ (P/
BANCO (_g % EMITDO ___{__{ , J/
ﬁ%/ LIQUIDAGAO ___J__{ %/:0 s, %
TESdUREIRT/ — i EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: __,___/____/_____

NOME/CPY ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 8§3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo .
0 76§0/1§ Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
I%l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EEL}O’302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR |wcom“ 3558
CREDOR CPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069. 550/0001-46
enpenego RUR BENTO GONCALVES 60 CENTRO |eque coabAULO BENTO RS
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC, COMPRA EMISSRO
Registro de Preco g0 2830/2018 148| 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 57.850,20 ~51.03¢6, 48
TEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARID VALOR TOTAL
acordo com a NBR) 0,970q// 776,00
1 1000 [CX [Luva de procedimento, nao /
esteril, descartavel, 100% latex
natural, anatomica, textura
homogenea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e
resistente a tracao, ambidestra,
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com po
bicabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em
caixa com 100 unidades. Tamanho
pequenos. 13,2500 13.250,00
1 500 |CX [Luva de procedimento, nao
esteril, descartavel, 100% latex
natural, anatomica, textura

REDUZIDA

CONTRATO /'\

FONTE DE RECURSO

A ﬂ{ )f/\/

TOTALLIQUIDO

il

FO N
\

ALBR AL ADERETTI
RCIPR-6286/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

TESOURAR
DATA DE PAGTO %f/ f
CHEQUE N° % 4)

BANCO c % EMITIDO ___f _J_ y % @M é /

LIQUIDAGAG ___j__|
TESBApATio auibAgAe /. EMITENTE

Cj/// REGIBO

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 QUITAGAD

EM: _/ _/ I

NOME/CPFE ASSINATURA




.&’_hm.& » 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 Abrah3o, 22 Fons: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo
0076 0/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | b3 FONAS™\cIpaL DE sauDE
pot +0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 39098
CREDOR CPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550 /0001-46
enoerego RUR BENTO GONCALVES 60 CENTRO |rone coaBAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2830/2018 148/ 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOQR) VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036, 48
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
homogenea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e
resistente a tracao, ambidestra,
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com po
bicabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em
caixa com 100 unidades. Tamanho
Grande. 12,9000 6.450,00
1 50 |CX Bcalp para infusao venosa 216G,
esteril, descartavel, com
dlsp051t1vo de seguranca em
corpo unico, conforme a NR 32 do
do Ministerio do Trabalho,
agulha com bisel trifacetado e
biangulado, siliconizado e em
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE REGURSO / ) ] TOTAL LIQUIDG
N [~
Cﬁ"‘\%"j@ ORDENADOR DA DESPESA
ALB‘E:%M mgam /
TESOU ,,52%?”””’/””—
DATA DE PAGTO ij / “" Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANGO y EMITIDO __ 1 |
- y
,,%7{;1”’, LIQUIDAGAD I 4,422Z§&:24«2, /(,
TESOUREIRG - EMITENTE

(" RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOQ, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

ENI: ____/ _/ -

NOMEICPFE ASSINATURA




,
g |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-5006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.hr

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

007650/1

N® do Empenho/T]

[+ ]
§ Ordinario Orcamentario

ORGAD u A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I BIEADE‘SR A&ﬂ)ErﬂUFf\'IAICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.320.36.00 MATERIAL HOSPITALAR. 3558

N® CONTA

CREDOR
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTAD
enoepeco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO [pone

ORA LT

GPFICNP)
12.069.550/0001-46

cioaBAULO BENTO RS

LICITAGAOD NUMERO
Registro de Preco

SOLICITAGAQ

PROC, COMPRA

EMISSAD

90

2830/2018

148] 11.10.18

15.10.18

VALOR ORGADO
312.551,08

6.813,72

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO
57.850,20

SALDO ATUAL

-51.036,48

ITEI] QUANT. UNID.{ ESPECIFICACAQ

VALOR UN{TARIO

aco inox, sem rebarbas ou
residuos, permitindo penetracao
suave, asas de empunhadura leves
e flexiveis, garantindo firme
empunhadura, tubo de wvinil
flexivel e transparente,
conector luer look rigido
Assegurando perfeita conexac com
seringas ou equipos.
Esterilizado a oxido de etileno,
embalado individualmente em
papel grau cirurgico, constando
externamente os dados de
identificacao e procedencia,
fabricacao, lote e esterilizacac
e registro no MS.Caixa com 100

CONTRATO REDUZIDA

A

VALOR TOTAL

TOTAL LIQUIDD

FONTE DE Recuasfv ) (\/’Y\

COYFERE

NI

RYYA Mapi X DERETTI
RCIAR-036280/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURA

/

(i

DATA DE PAGTO ~_~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

S0
2L

BANCO EMITIDO A |

Jf

o teone.
/ s

IQUIDAGAD
HAOIDAGRD EMITENTE

TE¢gURtjho
[

RECIBO

I

EM:

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

NOMEICPE

ASSINATUIRA




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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EtnpenhofTipo
007650/18 Ordinario Orcamentario

Iu IDADE ORGCAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ’N“CONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550/0001-46
enperigo RYA BENTO GONCALVES 60 CENTRO IFONE coasiiULO BENTO RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2830/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.850,20 ~51.036,48
ITEIT auanT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades. 34,0000 1.700,00
1 50 [PC [Touca descartavel com elastico
c/ 100 unidades 6,7000 335,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO REDUZIOA
—~ 2017 03577
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369~SERW PR STADO SUS/FATURAMENTO AIH 57.850,20
chWU ORDENADOR DA DESPESA
e
““’SE?;M Cofon
TESOURA /
DATA DE PAGTO 2, - teito Municipal
ROY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 227,
BANGO c_/i% Emmbo11 410/ 18 W /J/
W LIQUIDAGAD s 1 = Q"
TESOYRE(RO EMITENTE

L RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QuITAGAO

EM: _/_____/_,

NOME/CPE ASSINATURA




lDl '\TIHCACAO DO EMITENTE

DANFE
TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE gg)c(ﬁﬁﬁggg
"MATERIAIS PARA USO MED. EIRELI - | \o1amiscar
TOTAL HEALTH ELETRONICA
RUA BENTO GONCALVES, 399 - SALA 01 - CENTRO 0-ENTRADA

]

JETRTRE A

CHAVE DE ACESSO
4318 1112 0695 5000 0146 5500 1000 0117 4917 0125 9678

Lote=YY2809 Val=01/10/2022 Qtde=765 PMC=0,00

99718-000 PAULO BENTO - RS I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (54) 3613-0136 000.011.749 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)li:‘l:{lf ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143180214363055 27/11/2018 14:47:04
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NPl
486/0002368 12.069.550/0001-46
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL TP CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/11/2018
ENDERECO BAIRRG DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 27/11/2018
MUNICIFIO UF | FONE FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos PR (41) 3971-6006 ISENTO 14:46:00
FATURA / DUPLICATA
[001 27/12/2018 742,05 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS___ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
42,05 290,68 i 0,00 742,05
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR IFl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 s 0,00 ! 0,00 238,12 742,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME " RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPI7CPE
REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOV DE CARGAS| 0-EMITENTE 83.083.428/0004-15
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
EST BR 153 Erechim RS 390050601
QUANTIDADE ESPECTE VARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 VOLUMES DIVERSAS 23,000 23,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMs | IcMs | TRIBUTOS
416 LUVA CIRURGICA 7.0 40151100{ 100( 6108 | PAR 765 0.97 74205 (742,05| 29,68 4 238,12

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
00 AS 14

00 HORAS, AGENDAR COM 48 HORAS DE ANTECEDENCIA.. DADOS BANCA
111241-4 BANCO BRADESCO. Diferencial de Aliquota para nao confribuinte, cfe disgosto

93/2015. VIr ICMS UF Dest. RS 83.11 VIr ICMS UF Remet. RS 20,78

OS PARA DEPOSITO: AGENCIA 3274 CONTA CQRRENTE
y incigo VII dg art. 155 da CF,|EC 87/2015 e Cpnvenfo ICMS

AT

AL
2GR

DADOS ADICIONAIS

Valor Apro

ENTREGA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ximado dos Tributos: RS 238.12 (32,09%) Fonte: IBPT

EMPENHO No 007650/2018
SOLICITACAO No 283012018
REGISTRO DE PRECOS No g4,
PROCESSO DE COMPRA No 148
LOCAL DE ENTREGA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013399  EMPENHO: 007650/18 Ordinario

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: apcors DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9343 ToTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPo CNPJCPF: 15 069.550/0001-46

Licitagdo: PAULO BENTO
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R : ; .
quidag $142,.05 (setecentos e quarenta e **dois reais e cinco *
**centavos****************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG*42, 05

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 ariginal, 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 estd de acordo com o pacluado.

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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddoes 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 liquidagao, cujo valor bruto & &%, 05 (setecentos e quarenta e **
dois reais e cinco ***centaVOS********************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




