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« PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: B3.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N' du Empenho/Tipo
EQKI Ordinario Gziampntarla

OBOA  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UF‘!?ADE'8N%5E'HAF 'CIPAL DE SAUDE

1. 3D2 01132 D55 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcumn 3558

boT. -

CREEBR CRFICNP )
Séé-ﬂ ALTEEMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA G':llﬁl BOZ.0C02/0001-02

ENDEREGD
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAG PROG, COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 68 261/2017 1133 LgaTpsd T o0 1N

ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoue47 35209000 |gp,fic do Sul le

o

389,399,135 16.328,58

CVALOR DRGaADG] smhﬁ“ﬁﬁ?ﬁﬁfﬁl C T WALOR DO EMPENHO| SALDO ATLA|

[ Al DUANT [umiD. | ESPECIFICAGAD. ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
a | UN agulha descartavel para puncac,
| com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR3Z), canula em aco
inoxidavel,; canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acerdcoc com o
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAQ DA AGULHA, hisel
trifacetade, siliconizadeo em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
\: tampa plastica protetora, no 40 x
1 12,0mm (18G = 1 1/2"). Embalada
unitariamente. 0,49 147000
Q00| UW |Agulha descartawel no 25 % 7, Umm

CONTRATO RECUZIDA

FOMTE DE RECURSD TOTAL LIQUIDD

10,518,156 65.811, 42

ORDENADOR DA DESPESA
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owaveraaro G1(08 = Prefeito Wunicipal =
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enrove v 98 EQMFJE;M
g Bgi oy EMTIDO ) [ ;/;..-u%‘
:v-?\ e ONANSS
/A LIQUIDAGAG® (1 ¢ . L LA ~__

lllab

EMITENTE

e’ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPE ' ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 . 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EM PE NH 0

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Em nh Ti
0537 1f¢0rd1narln Drcamentar1c
RGO ENTA
S ACECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPAPEGSRAMENIMIA 1paL pE SAUDE
- 8. 3[]2 0113.2.055.3350.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N“CDHTA 3558
CREDOR CPFICNR N ) B
HEE84~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
;NrﬂgﬂFSTRHDh DA BOA ESPER&NCA 2329|§mEd? 35208000 cma&??_ﬁﬂ Sul SQ
LICITAT A NUMERD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Eegistroc de Preco 68 26172017 133 12 D? 17 4 E55R
VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO RS SALDO ATUAL
389,309 15 16,329, 58 10.518,16 B5.811, 4/"
ITEM] QUANT [UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL
(21G x 1 ™): Para puncao, com
dispesitivo de seguranca (de
acordo com MNR3Z), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
' plastico atoxico ou liga de
aluminioc em cores de acordo com ©
padrac de codificacac do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO RO
CANHAQO DA AGULHA, bisel
i trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenice e atoxico com
tampa plastica protetora,
Embalada unitariamente. 0,49 1.470,;0C
12000 |UN |Agulha descartavel no 30 x 7, Omm
(22G x 1 1/4"). Para puncao, com
CONTRATO o REDLZIDA
FRNTE DE REC UFﬁ_d"" e FOTALLIGDE o
FE ‘*E ORDENADOR DA DESPESA
5 JUMIOR - B
T A0
EsduraRIA o /4 4/*’/
saorpacro | 31/0% = Prafeito Municipal
s % 29 RUY HAUER REICHERT
BEANCO EMITIDG | | l v -
A
UQUIDAGAD ) | e S
EMITENTE
i RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

NOMEICPE ASSINATURA
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DIRGAD

1Z-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHNPJ: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 38971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

L da Em E:r:nh o.r'Tlpn

o (0053

Ordinario DrLamewtaLJn

| UNRADE QRCAMENTARIA 1 pAT, DE SAUDE

1 3@2 1152 093 3390 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

ITEM| GUANT. JuNID.

2000| UN

CONTRATOD

CPFICNP

lrr CONTA  ~

00. 8@2 002/0001-02

3558

ENDERES ESTHADR D?—‘a BOA ESPERANCA 2320 |F‘°NE-'-1’." 35209000 mm&lo do Sul 5
slf‘.'lf.ﬁi:nn ' T INOMERD EOLICITACAC PROC. COMPRA EMISSAL —— ‘
Registro de Preco 68 261/2017 133 120717 12.07
T VALDR DRCADG] SALO0 ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL |
389. 399,+5| T6.329, 58 10.518,16 65.811,42

[ESPECIFICAGAD

dispositivo de seguranca (de
acorde com NE3Z), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acorde com o
padrac de codificacao do calibre
INBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico & atoxico com
tampa plastica protetora. Embalada
unitariamente.

Agulha descartavel no 30 x 8, 0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao, com
dispositive de seguranca (de

VaLOR UNITARIO

0,51

REDUZIDA

VALDR TOTAL

1.020

00

FONTE NF RECURSO

TOTAL LigUipo
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= RECIBO

DECLARC{AMODS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PRGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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!: Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
L]
L i _-.i,- : N do EmpenhoTi ¥ I3
S T GC53£%f1merdinario Orcamentaric
fiRGAD o ) UNIDAD ENTARIA i Sl
f340  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NPCRSRdViMiciear oE saupe
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITARLAR |mcnm1 3558
CREOOH : = ' Tepricupy o
HE84~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA O0.802.002/0001-02
., ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |R47 35209000 |, Fic do Sul sC
LICITAG A — |NOMERO = SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 68 26172017 133 120741 120007
— TVALDR ORGCA 0o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD| SALDO ATUAL
| 389.399,15 76.3249,58 lG.EIB,IEL 65.811,42
i (TEM] GUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =]
acordo com MR3Z), canula em aco
! inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acorde com ©
| ' padrao de codificacaoc do calibre
{ {NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AD
! CANHAC DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetcra. Embalada
unitariamente. 0,48 950, 00
111000|UN |Agulha descartavel no 13 x 4mm
' (28G = 1/2"). Para puncac com
dispositive de seguranca (de
acordo com NR3Z2), canula.em aco
contRATO REDUZIDA ——
FOMTE ME RECURSO / \ TOTAL LiQUIDO b
| FEREN ; . ORDENADOR DA DESPESA
- e
" ;ﬁﬁ’”
ﬁﬂd?ﬂmm ?éfidﬁﬁfy
FATA BE PAGTO ; 3:’ J__O?_ = =7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
FHEGUE NY Bﬂ "__2—_?___.
S Lo S
A T = e
T RO EMITENTE
e RECIBOD
NECLARDIAMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC
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B2 sge L
i R i b - s
i, SRt " dg EmpenhofT
ik .;ghﬁ BD%B?WHlfmGrdinario Orcamentario
GRkAD : ) ' - UNIDAD ENTAR i : ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | RADE AN cTPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —L1
CREGOR = o [cprichp. =l
8eEd-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSEITALAR LTDA g0.802.002/0001-02
uenecn FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |gp,fio do Sul 56
LI ITACAD HUMERD SOLIGITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Eegistro de Preco 68 261/2017 ‘133 i el o e 12.67.17%
“WALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389,399,175 76.329, 58 {5 R 1 ol €5.811,42
VEn puAHT [UNID | ESPEGIFICAGAD = VALOR UNITARID VALOR TOTAL

inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
gluminic em cores de acordo com O
padrac de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAC DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora. Embalada
unitariamente. 0,48 480,00
2000|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0,7mm ® 19%mm)
esteril, descartavel, com
dispositive de seguranca conforme
NR-32 do Ministeric do Trabalheo,

[ =]

CONTRATO o ' REDUZIDA

R ol o
R "L"”ﬂm/ ‘“\ TOTAL Liouino

|"5: FEHENI{ @/ ORDENADOR DA DESPESA
vy, i
I Fred s i
& - —
___.-'j_".- -
) = H_F,.ﬂ- -F'._,__
TESOURARIA ffx’ff.f
? ) Af‘.ﬂ/ﬂ.’f
OATA DE PAGTO ,"0 e Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEGLE N° _9‘&' 2-‘3 il
pANCO JE-}D = EMITIDD __ f j,_)
i s ORI
: LiQuDAGAD — - .
T u5ﬁin EMITENTE
B =

RECIBD

DECLARGIAMODS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGCAD

EM: |1 ;
- NOME/CPE ASSINALUNA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: BA.260-000 NDTA DE EM PE NHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do EmpenhoiT| T T
Dﬂﬁﬂfﬁfl%mordinario Orcamentario
0RO ETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  I'DTESRBETNbWicrear pe saupe
A 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcom1 3558
CREDOR CPFICHR]

G684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
voexrco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Egye47 35209000 |qpafic do Sul 5C
LIETAGAD — |NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 68 261/2017 |133 207 k5 12.07.17

. UALDR DAGADD SALDO ANTERIOR T WALOR DO EMPENHO | o SALDD ATUAL
3689.399,15 76.329, 58 10.518, 16| 65.811,42
it auant Tusie | ESPECIFICACAD ' : VALOR UNITARIO T VALORTOTAL
' confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineoc (mandril) em
material apropriadc gue permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetade, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
CONTRATD o - REOUZIDA :
FONTE DE RECURSD / Y TOTAL Llauno
- — PO | \ P
WWT REMT [//?;C%- ORDENADOR DA DESPESA
- Wﬂl“ ' :,,.;;‘"
Ly AT e :
TESOURARIA //f
PATA DF PAGTO | ilj_ﬂ'? = b Prefeito Municipal
e O 2G _ RUY HAUER REICHERT
EANCO ﬂ_—}'o__ = EMITIDOD | T
TESOUREIRO . LauioAgao. 1 EMITENTE
RECIBO

DECLARCIAMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS GUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

Em: - ___

I NOMEICPF _ASSINATURA _
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

. hpng

| 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I ¥

g 4 CMNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

I g | End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-68008 NOTA DE EMPENHO

% |} Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

oS o8 E_';ﬂr-f N”::"':".E,'“)?"’“?“”lf“ . R R
: - - 005329/17 Qrdinaric Orcamentaridc
GRGAG e =

| UNIDADE, QRCAMENTARIA. 1 PAL DE SAUDE

”n[]D.3&2.0113.2.USS.SEEG.BG.BE.GG MATERIAL HOSPITALAR | o coNTA 3558
CIHEDDR “BFIC
H684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cunireco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |gp,Rio do Sul sC
LicrratAn NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO ]
Registro de Preco 68 261/2017 133 12:67.17 1. 0 i B
) VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
389,399,155 76.329, 58 10.518,16 65.811, 42
e Guant Tunin [ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALORTOTAL |
' petala, esteril 282 4,440,00
1 alun |Fluxometro de oxigenio escala 0-15
L/min 47,22 377,76
1 40|UN |Manta aluminizada termica para
. resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medindas
minimas de 2,10 = 1,40 Lol 300,40
SEC.MUN.DE SAUDE
CoONTRATO REDUZIDA
_. 2016 03577 ]
':'l:._:'E_'.'JI; RECURSO TOTAL LIQUIDO
3@9—35R?E¥6 ;$ESTABD SUS/FATURAMENTO AIH 100 L 16

ORDENADOR DA DESPESA

4

.-_:'.--:/H .
- i

- -

TESOURARIA ?,Jf'

DATA DE PAGTO | l} D?_ — P?efuﬁa lﬂu.]nif.!pnl '
RUY HAUER REICHERT
curaur e B o =
BANE O ely emmpoo L2 /07 17 # "H“\
= g ..M“{hh
¥ - LIQUIDAGAD __ 1
EMITENTE
RECIBO

DECLAROIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMEORTANCIA DESTA GUIA DE
EACAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EmM: -'f I'II e

NOMEICPE ASSINATURA
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EECEGEMOE 08 SRODUTOS COMSTANTES DA BOTH .

Altermed Hater;al Medice Hospitala:
Th OE RPCERBRENID % T IDEMTIFICACAD E

T TUOEADA A0 LADD DE:

NF -2

¥

wrero 163727
SERIE 1

% ‘

ALTERMED

ALTERMED MATERIAL MEDICO

HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Cancas

DANFE
Documents
Auxiliar da Mot
Fiscal Eletrénica

T

0-ENTRADA
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACEaso

4217 0700 8020 0200 0102 5500 1000 1637 2717 8207 5825

MERIEAMEN TR MRS WEATELEREE RIO DO SUL - SC N* 163727
C.H.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de sutenticidade no portal necional do NF-e
FONE (47} 3520-9000 CEP 89163-554 povia 1/1 www.nfe fizenda pov. br/pontal ou no sile da Sefiz Autorzada

HATURELA DA OFERACAD

Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

|TWACRIGHG EETROTAL
253,148, 995

0590599238

IRSC.ESTRODAL [0 SURSET, TFEHT‘_

NOMERD PROTOCOLS

3421100335511197 20/07/2017 16:27:04
T
00.802.002/0001-02

DESTIMATARIO / REMETENTE

| WORE T BRING BLCiAL EIE B T L T
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 20/07/2017
EADERELL Il#D 7 CEATRITO [H1] [T EATA DE ENT 7 A1
|Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Cantro B3260-000 20/07/2017
MINTCIPIO FOHE | FAd UF | INSCRICAD ESTACRIAL [ Woeh OF SATDR
MATINEOS (41)3971-6000| PR 16:28:29
FATURA / DUPLICATA
TTIFLTERTE VENCTHENTD TRLE CATA VERCTHERTS FLICATA VERCTRENTS VALTH | CUTLICATA VENCIHENTS TRLoE |
|[:e31??pu:m 5558, 0
5 : = CALCULO DO DHPOSTO
WASE DE CALLULL TCHE VREDR Do ToHE BASE OE CRLCULG TCHS SUBST, |VALOR b0 IGRE S0B3T, VALGH TOTAL GOB TRIBUTGH v FOTAL DO FATDETCSons
RS 1.057,33 R% 126,88 RS 0,00 RS 0,00 RS 169,14 RS 5.558,00
VALGR D0 FAKTE TELGH CO aEaug % TEECOMTD QUTFAS UESFESRD ALCES. VRLOR U0 I1F1 VALGH TOTRL ©F HOTA
RS 0,00 RS 0,00 R& 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 5,.558,00
TRANSPORTADOR / VOLUME
[RAZRG SOCIAL 5 FRETE PR CONTA CODIGS Rty TLRCA UF CHFT [ CFF |
|Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente 80.227,796/0051-18 |
!EHL\EHEW = WOHICTFIG E IMSCHI EXTADUAT
|Bua Dr Gustavo Henschel, 450 BElumenauy SC | 252608038
FURTTT GALE ESFECIE RRPCR WIRERD 0. FECLDG FESD BRLTO TESC Clguina 1
4 Volume(s) 190173 20000 20,4000 |
DADDD B2 TRoaseas o O3nineeg
| weo, eroe DESCRICKD O3 BRODUTOS  SLRWICOR HCM / 3M | coT | croe Wt  QUANTIDADE | W UMITARLG | . TOTAL nC. pows V. 1CHE V. 1FL '_"‘1_"_:-;‘-' “‘.’;r' i
ClD3C3414 |Agulha Descactivel 90183219 000 [eL08 UND 00,0000 O, 48004 480, O 480,0 57, 60 12,00 |
Dispositive Suguranca 13 x JI i
4,50 L:477 ¥:01/21
E137EL4 12 |Flusxomatro Fressac De Bad18098 | 20 6108 UND 2, 0000 47, 20004 q, 41 B9, 23 8,31 12,00
Oxigenic (Verde} L:354 \ﬂb
v:iidSIe . |
Cl0eCc2435|Manta Termica Aluminizada 38239000 [ 600 6108 UND 40, 0000 7, 51004 300,40 300,44 3E, 04 12, 04
L:ad0Lll6 V:12/7%9 il’r |
Cl2ac3i%diCateter Intravenoso WER, 32 90185529 | 040 [e10d UMD 2000, 0000 2, 20004, 4,400,004 0,0 o, i 7, 0] i
C/Seguranca Hr. 240G |
1:31333156, v:06/20 Qo)A I
ELl37EL44] [Fluxometro de Oxigenio L:122 [S401&0an| 020 [€10H UND -J B, 0000 47, 20004 283, 20 207,70 24,53 12, 0d |
vil2/74 |
XA
Q qﬂ 1 !
(I Py
i
| H 1
i
—~ _,
1 e
== |
DADOS_ADICIONAIS
INFORACAED COMPLEMENTARES RESERVADO AD Fisco |
CST O00=Ioms Normal @ CET 020=Icms Conf, Convenio 52-%1 ¢ CST 040=Icme Isente Conf.fdonvenio 01=-%9,B0-02 & B7=-
02 : C5T DGO=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenlo 146-0%. Depositar: B.BRASIL: Rg:0276-3 Conta: 30778=5 / ITAU:
AgoBdEY Conta: 06341-1 7 ITAU: AgiD8Q4 - Conta: 3I5T75=4. Pregao Preasencial (Registro Precos): 063/201f
“;,! Pedidos: 130173 - CRRO CLIENTE:

111716} - Contrato Intermo n. 9497 - HE - Hota dmm
iliZCHE'ER'IR HERCADORIAS MA ENTREGH, HAD ACEITAREHOS -
|TMSP'-'.'RTPD’.IR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTIHATARIO HORARRIOD EXPEDIENTE E SE HECESSARIO AGENDAR ENTREGAR

1050

ORES ES0OU DEVALUCOES - CRRO
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e
_PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-61

"['NOTADE LIQUIDACAO: 008901  EMPENHO: 005329/17 Ordinario

- Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: 2CoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: geg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: o0 g802.002/0001-02

Li . Rio do Sul
EHao Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagiio: R e or ; . : : ;
lquidag 5 5.558,00 {cinco mil guinhentos e ***gcinguenta e olto rea
is*****i##k*****-ﬁ-i-k*-k-i****ir-k*iri*********i’*********1—****#*********‘**+***t*+

*******-&w*-}r*+*+J.-J.-*-a—-****Jr*-Ar-J.--A-*****i**-ﬁ*********+*********ww****t##**#**+*-¢.a

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO:; 5.558,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Falura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficic de Diaria, cu
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

1 - Coincidéncia nos cradores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéio dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com dala, assinatura e identificagio do responsavel.

£ - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

. s & . =S t =
correspondente a esta liguidagao, cujo valor bruto é R$? - 998, 00 (cinco mil quinhentos e ***
| Clnquenta a C‘ltﬂ Teaisi*************‘**ﬂr****J!J-c'k*t****w**********it###*Jr#J.--l.--i'
**-ﬁ-a.-*-a,-*******ir4.*-}.—***+4.-*-*+*+**-}.—-ﬁ--ﬁ--k+****+*k**t*****w-ﬁr***-}******-&*****-ﬁrw*:i—**

descontando as deducdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 725 de Agosto de 2017.




