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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.047.466/0004-69 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Eax: 3371-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo , )
0076 0/1§ Ordinario OQrcamentario

GRGAO _ IugvoEo§ﬁ§MENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558

DOT.

CREDOR CPF/CNPJ
9343~-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT 12.069.550/0001-46

enpereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO hmm cioabPULO BENTO RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2830/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR PO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036,48
[TET] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 {PC Btadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente
52% algodao cru, 8% de
boliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 20 cm de largura e
aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repousc). Pacote
com 12 unidades.De acordo com
ABNT 14056/2002. 12,6500 6.325,00
1 120 [PC Compressa cirurgica, campo
operatorice, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas,
em tecido com alta absorcao, na
cor branca, com fio radiopaco,

N° CONTA

CONTRATO REDUZIDA

JAAY

FONTE DE RECURSO / ) ( TOTAL LIQUIDO
Pk Y

A
“cN ERE /%U ORDENADOR DA DESPESA

\

AL NARIAXIA DERETTI
CIPRY36286/0-0

7

,~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO __ 1 [_ ék//
J/___ TeEsofigelpa’/ HAUIDAGAO. 1t — 4 EMITENTE
RECIBO

ECLARO{AMOS) PARA O3S DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTQ, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENAE }RREVOGAYEL QUITAGAD

EM: __/ _/ -

NOME/CPF ASSINATURA

NF: 1L 659 RB 30749,45
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SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466{0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8008 [E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

[N° do Empenho(Tipo - i ]
0076 O/lg Ordinario Orcamentario

‘u?ﬂmxms ORCAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO -
12—-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR le conra. 3958
CREDOR CPFICNPJ

9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LTl 12.069.550/0001-46
cnoereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |rone cioaBAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2830/2018 148 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDC ANTERIOR VALOR DO EMPENHRO 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 gueijo, confeccionada
em tela de algodao, com material
lmacio, neutro altamente
bbsorvente, isenta de impurezas, .
apresentacao 91 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fios por cmZ2. Peso
ninimo de 1200 a 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT

NBR 14108/2003 41,8800 3.769,20
CONTRATO RE{JUZIDA
/N
FONTE DE RECURSO / ) TOTALLIQUIDO
N\ VA
ERENT) ORDENADOR DA DESPESA
ALBE! DERETTI
cfolPrlo3s28610-0 /
TESOURA
7 / ‘ ik
DATA DE PAGTO, Préfeifo Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

75 _
BANCO ~ 8%( O EMITIDO [ | J /
W ' uauibagAo __ 4 I /V% ke 2N

TRSGUREHHY EMITENTE

RECIBO
yDECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

L EM: ___,/ _i

NOME/CPE ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EM

PENHO

N° dp Empenhol/Tipo
l0076§0/1§ Ordinario Orcamentario

or 10.302

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUBIDADE ORGCAMENTARIA

.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3558

CREDOR

ENDERECO RUA

9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT

CPFICNPJ
12.069.550

BENTO GONCALVES 60 CENTRO |rone CIDA

AULO BENTO

/0001-46
RS

LICITAGAO
Registro

NUMERO SOLICITAGAO
‘90 2830/2018

PROC. COMPRA EMISSA0

de Preco 148/ 11.10.18

15.10.18

312.551

.08

VALOR ORGADO VALOR DO EMPENHO

57.850,20

SALDO ANTERIOR
6.813,72

SALDO ATUAL .

-51.036,48

=
1

QUANT,

1500

800

UNID.
PC

ESPECIFICA_(}AD
Compressa de gaze hidrofila, nao
steril, 7,5cm x 7,5, 11 fios
por cm2, fio 100% algodac em
tecido tipo tela, alvejadas,
burificadas e isentas de
impurezas, substancias
gordurosas, amido, corantes e
blvejantes opticos. Dobras
uniformes para dentro em toda
sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em
pacotes com 500 unidades com
beso minimo de 390 a 400 gramas
por pacote. Devera atender a
ABRNT NBR 13843/200189.

Luva cirurgica esteril,

VALOR UNITARIO

12,5700
PA

CONTRATO

REDUZIDA

VALOR TOTAL

18.855,00

FONTE DE RECURSO (\

TOTAL LiQuino

ORDENADOR DA DESPESA

|

DERETTI
PR-D36286/0-0

CHEQUE N°

BANCO

/

Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO { !

LIQUIDAGAD i

— &~ EMITENTE

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA D
ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E )

I 1

ESTA GUIA DE .
RREVOGAVEL QUITACAQ

NOMEICPF

ASSINATURA
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R T SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-5006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . ]
007650/18 Ordinario Orcamentarilo

ORGAD l UBIDADE.O%}%\MENTAR!A
2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT_10.302.0113.2.057‘.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPEICNP)
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA 17| 12.062.550/0001-46
enpereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |rone cpaBAULO BENTO RS
LICTAGAQ NUMERD SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco a0 2830/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADQ ) SALDO ANTERIOR \FKLOR po EM_ISENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.850,20 -51.036,48
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARLC VALOR TOTAL

descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
alta sensibilidade ac tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
broteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
hcondicionada em invelucro
interno com dobras paxa abertura
hsseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/dixeita e a posicaoc do
bolegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplastico No 6,5 (No 7.0 de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO ) ToTAL LIQUIDG
E\ / P

A\r F W ORDENADOR DA DESPESA

ALBERJNA MARADERETTI
CREIPR-03§23610-0

IT

\ TESOURBR
w DATA DE PAGTO, ' f Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO W EMITIDO t ;
) /
AL /ééﬂzjﬂwb
LIQUIDAGAG T |
ﬂséggmqv —— i EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

| : NOME/CPE ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:83.260-000 NO“ADEEMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo . . ]
0076 0/1§ Ordinario Orcamentario

‘U”DADEOR AMENTARIA
1 FUONDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HCSPITALAR- tmcmun 3558
CREDOR GPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550/0001-46
enoereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |one cpaBAULO BENTO RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 80 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
TTEI] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
acordo com a NBR) 0,9700 776,00
i 1000 [CX [Luva de procedimento, nao
osteril, 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
hiocabsorvivel, baixo teor de
oroteinas. Acondicionada em
l~aixa com 100 unidades. Tamanho
pequeno. 13,2500 13.250,00
1 500 [CX {Luva de procedimento, nao
steril, descartavel, 100% latex
natural, anatomica, textura
GONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO (/\) ' TOTAL LIQUIDO
ﬂ r)“vf
\30 N 'ORDENADOR DA DESPESA
ALB] m %E%EEETTI
TESOURARI /dfgz/’/,////,//
DATA DE PAGTO o/ Prefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N°
BANGCO il 0 EMITIDO __ | %& é/
: AL&L7<””’ LIQUIDAGAD /I sl
TESGUREIRA™ — i EMITENTE

REGIBO
%CLARO(AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAV_EL QUITACAD

EM: _,_,/_,/_,_,

NOME[CPF ASSINATURA
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Tk SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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NOTA DE EMPENHO

N® do Empanho/T
007650/1

Ipo
§ Ordinario Orcamentario

ORGAD ‘ luwnAoeo§ﬁ§meurAgm
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do.r_10.302.0113.2.057‘.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR. N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550 /0001-46
enpereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |eone " | coaBAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMissA0
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

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

homogenea, alta sensibilidade ao

tato, boa elasticidade e

resistente a tracao, ambidestra,

comprimento minimo de 25cm,

lubrificada com po

bioabsorvivel, baixo teor de

proteinas. Acondicionada em

caixa com 100 unidades. Tamanho

Grande. 12,9000 6.450,00

1 50 |ICX Scalp para infusao venocsa 216G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em
corpo unico, conforme a NR 32 do
do Ministerio do Trabalho,
agulha com bisel trifacetado e
biangulado, siliconizado e em
CONTRATO /\ REBuzmA
FONTE DE RECURSQ / J ‘ TOTAL LIGUIDO
| / pan N
C?NF\ W ORDENADOR DA DESPESA
A ]
ALBER, RETT1
CREIRR-PIRRAGICO0
TESOURAR ’,4g?r”’/’/,”’—
DATA DE PAGT % ~ " Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /] /é( {5A/
CoNL
LIQUIDAGAD __ /| .,%
TESCURSITD ¢ 4 EMITENTE

RECIBO

&DECLARQ{AMOS] PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE lRREVOGA\(EL QUITAGAD

NOME/GPF

ASSINATURA
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SECRETARIA.MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

[ T4
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NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo
0076 O/l§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

iuwoAnson AMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10- 302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR GPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT 12.069.550/0001-46
enpereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO | rone cioaBAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMEROC SOLICITAGAQ PROC. COMFRA 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
fTEI] QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aco inox, sem rebarbas ou
residuos, permitindo penetracao
suave, asas de empunhadura leves
e flexiveis, garantindo firme
empunhadura, tubo de vinil
flexivel e transparente,
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos.
Fsterilizado a oxido de etileno,
embalado individualmente em
papel grau cirurgico, constando
externamente os dados de
identificacao e procedencia,
fabricacao, lote e esterilizacao
e registro no MS.Caixa com 100
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS v/\) TOTAL LIQUIDG
as
\:dﬁEW ORDENADOR DA DESPESA
ALBER ERETTI
fRCl' -03 280/0-0
TESOURAR
DATA DE PAGTO ~_~Prefeito Municipal
CHEQUE N° (/ )/ RUY HAUER REICHERT
BANCO ; ?’,/0 EMITIDO __ 1 I M
V2 LIQUIDAGAG __ /I Mﬂ 2l
FESOUE EMITENTE

RECIBO

%‘.CLARO{AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / I

NOME/CPF

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

N° do EmpenhofTipo . . ,
007650/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD _ luwnAoeon AMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 0O MUNICIPAL DE SAUDE

por. £0.302.0113.2.057.33920.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconra 5098
CREDOR

PEf
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDOCRA E EMPORTADORA LT} 1F20NBJ69 550/0001-46
EnpERECO RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO I,_.ONE cioabAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA - | EMISSAO
Registro de Preco 20 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
fTEIT QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAC VALGR UNITARIC 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 REDUZIDA
—~ 2017 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369—SER\{\I6b PR STADO SUS/FATURAMENTO AIH 57.850,20
ORDENADGR DA DESPESA

TESOURA
DATA DE PAGTC efeito Municipal
R(Y HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO /j EMTpol1 /104 18

LIQUIDACAD i f Cig
TESOU M — EMITENTE
fi;f// REGIBO
< . )

LARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRRE\IOGAV_’EL QUITAGAOD

EM: _I _/ -

NOME/CPF

ASSINATURA




. IDE3TIFICACAO DO EMITENTE DANFE :
TOTAL !—IEALTH DISTRIBUIDORA DE .DSE(H_MFNTO -
| MATERIAIS PARA USO MED. EIRELI - | {07y iscar
TOTAL HEALTH ELETRONICA e o acesso
RUA BENTO GONCALVES, 399 - SALA 01 - CENTRO O-ENTRADA 4318 1112 0695 5000 0146 5500 1000 0116 5916 8298 1394
99718-000 PAULO BENTO - RS 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (54) 3613-0136 000.011.659 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)E!"_‘l:l]} l] n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143180208681691 20/11/2018 08:10:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
486/0002368 12.069.550/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAD SOCIAL TNPI CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/11/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 19/11/2018
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos PR (41) 3971-6006 ISENTO 16:31:00
FATURA / DUPLICATA
001 20/12/2018 30.748.15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
30.748,15 3.687,06 ! 0,00 30.748,15
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA,
; i | /] 0,00 9.867,08 30.748,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/ CPF
TNT MERCURIO CARGAS ENCOMENDAS EXPRESSAY 0-EMITENTE 95.591.723/0032-15
FNDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR. JOAO CARRUSO Erechim RS 039/0050229
QUANTIDADE T TESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR BCALC | VALOR |ALiQ.| v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL 1CMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1727 CAMPO OPERATORIO 45 CM X 50 CM 30059090 000| 6108 UN 120] 53,25 6.390,00] 6.390,00| 766,80 12 |2.050,55
Lote=39185046 Val=01/07/2023 Qtde=120 PMC=0,00
214 COMPRESSA GAZE TIPO QUELIO 30059090 000|6108| UN 90| 41,88] 3.769.20| 3.769,20| 45230| 12 |1.209,54
Lote=08918 Val=01/08/2023 Qtde=%0 PMC=0,00 i
1388 COMPRESSA GAZE7S5CM X 75CM 30051090 000|6108| PCT| 1.500] 12.57 | 18.855.00 [ 18.855,00 [2.262,60 12 | 6.050,57
| Lote=61181893 Val=01/12/2021 Qtde=1.500 PMC=0,00
416 LUVA CIRURGICA 7.0 40151100( 100| 6108 | PAR 35( 097 33,95 33,95 1,36 4 10,89
Lote=035102814A Val=01/12/2021 Qtde=35 PMC=0,00
673 ESCALPE 21 90183929| 0006108 CX 50| 34,00 1.700,00( 1.700,00( 204,00 12 545,53

Lote=161012 Val=01/10/2021 Qtde=50 PMC=0,00

00 AS 14
00 HORAS, AGENDAR COM 48 HORAS DE ANTECED!
111241-4 BANCO BRADESCO. Diferencial de Aliquota p:

‘ .

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARE$*

93/2015. VIr ICMS UF Dest. RS 1586.88 VIr ICMS UF Reme}. RS 396,72

TA.. DADOS HANCA
nao contribuintd, cfe d

LRIOS|PARA
spost

EPOS|TO: AGENCIA 3274 ONTA CORRENTE
no 'cho VI do art. 155

i3
369

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 9867.08 (32.09%) Fonte: IBPT
EMPENHO No 007650/2018

SOLICITACAO No 2830/2018

REGISTRO DE PRECOS No_ 90

PROCESSO DE COMPRA No 148

LOCAL DE ENTREGA

ENTREGA DAS 08

AV. PARANA 828, TABULEIRO - MATINHOS/PR - CEP: 83260-000. HORARIO DE

RESERVADO AO FISCO

ERP Versatl - www sistemaversatil.com.br

Terado em 2071172018 s U8 11 pelo UMDANFE 3.6.22 Free | www_unidanie.com.br

T IAC ADD ALIASS 3% A TRFTDMA OYIVZNA IV Adas ckee DD

RECEBEMOS DE TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS PARA USO MED. EIRELI OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: 19/112018 VALOR TOTAL: 30.748.15 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - RUA PASTOR

NN N1 1 £A20

CF, EC 87/2015 e Convenjo ICMS




de Recurses I 6EA ¢

ATESTO QUE OS MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADDS

DE INTERESSE DO ORGAO: 2
en10/2/1C J24
S A
ASS DO SECRETARID 755, NEGEBEDOR O MATERIAL

Claudir Lourenco

ATESTO QUE 0S:( ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADO
L -~ 3

NELTE COTUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS

COUNOICOES O USO E QUE SAQ DESTINADOS

UE INTERESSE DO ORGAO: g
eMB7f

ASS. DO SECRETARIO

EBEDOR DO MATERIAL

=i RE BRUNO S
T éc—;ﬁ:?;l‘aESTm HOSF;I T
“PORTARIA459/17
HOGPITAL N.S NAVEGANTEw

ATESTO QUE 0§: (K) MATERIAS ( ) SERVICOS D

37 ; ISCRIMINA
MFSTE DOTUMENTO FISCAL FORAM Enﬂtzcouss Em -enreggg
CONDICOES D€ USO € QUE SAQ DESTINADOS

DE INTERESSE DO ARGAD:

13 Mﬁr{[ 1_/§{

ASS5. DO SECRETARIO

4

- RECEBEDOR DO MATERIAL




ST

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013398  EMPENHO: 007650/18 Ordinario

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

Credor: 9343 ToTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMpo CNPJVCPF: 15 469 550/0001-46
PAULO BENTO

Licitacao:
¢ Registro de Prec 90
8;‘::‘:,:7_:’?1?3:5?:,R MATERIAL HOSPITALAR MATERTAL DE CONSUMO
q 93?0.%48,15 {trinta mil setecentos e **quarenta e oito reai

s e quinze centavos*********'k*-k-k******************************************
Kk Rk krkhh kA kI A IAAAT I AR AETRRAA A A A AR A A A ARk kAR bbbk hkhkhk bk hkhhkdhkddhkkhhkrrkhkrbrtihhkhk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQBIDO!48, 15

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, cu
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 esté 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 identificag&o do responsavel,

6 - O interessado estd emdia 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 informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor baflo 8 &8, 15 (trinta mil setecentos e **
quarenta e oito reais & QUINZE CENtavOs *kkkkkk ki kidkkkkkkkkdkdkhkkdokdokkkk
hhkhkhkhkhkhkhkddAhkhkrhkdhkhhrdhhbhbhhhkhdhkrhkhhkhkhhbhdthbhdhhbhdrdbhdbhhhbkhbhbdbirdbhbhbdbhbhbdhhdbhhhdiik

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018,




22 BANCO EO BRASIL

[

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprcdvante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

-

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/1212018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005339000000
VALOR TOTAL: 31.490,20

**xxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA :7.1811

CONTA :00.000.005.241-8
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Nr. Autenticagdo: 1.2F5.528.E1F.A5D.6D8



