. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

2 [ 3757 +(h SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
c.'." K 1A

¢ B ,,gf
i) ;"‘4 B4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

4 (;f! &g End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
$jia @E  Fax: 3971-6006. E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do EmpenholTipo \ . .
00 052/1 EstimativaOrcamentario

GRGAD \ Al
[2-SECRETARIA MUNICIRAL DE saube |3V ESN¥E=WMrcIpaL pE saupe
por. 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CONTA 3167
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fouz47 35209000 |ypaRio do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 2235/2018 148} 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45
FEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2000 |UN RAgulha descartavel No 25 x

8,0mm(21G x 1''): Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
pcordo com o padrac de
codificacac do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora, Embalada
unitariamente. 0,0600 120,00
1 5000 |UN Agulha descartavel no 30 x 8, Omm
(226 x 1 1/4"). Para puncao,

N=2DPs &b 15 386 5S_

CONTRATO REDUZIDA
FDNTEDERECURSO//\\ TOTAL LIQUIDO
Q Ct ORDENADOR DA DESPESA
J
ALPER DERETT1
TESOtRAmA ‘ /42%;,///////,
DATADE PAGTO___|CKD } 12 <~ Frefeito Municipal
RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N° _afb_\ﬁQS NCZ2ohe2 '
GBESC;R . EMITIOO ___ [ !it:::
AN N
/’é7ﬁzl”” LIGUIDAGAOD ot — { :
] TRsGUREIRG EMITENTE

{ gfi// RECIBO
D

ECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _l___/_

- NOMEICPF ASSINATURA

NE. 230326 P8 533,00

P T f\& N &S~




v

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 Abrahdo, 22 Fone! 397(-6006
Fax: 3971-6006. E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhol/Tipo . . \
0060 2/l§ EstimativaOrcamentario

ORGAD ' A
RA LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“D1ESRBN™Wiifrcipar pE saupe
tor 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 3167
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpemeco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eped? 35209000 | Rio do Sul sC
LlClTAGAO NUMERO SOUCITA$AD PROC. COMFPRA EMISSAO

Reglistro de Preco S0 2235/2018 148 21.08.18 21.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400, 00 279.865, 70 16.857, 25 263.008, 45

ITEI| QUANT, UNID. ESPEClFICA(;AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

~anula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
hcordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
aplrogenico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada

unitariamente. 0,0600 300,00
1 6 {UN Benzina retificada 1000ml.
Embalagem com dados de
identificacao e procedencia. 19,0000 114,00
1 50 |UN |Pispositivo para incontinencia
CONTRATO ,//’“\\ REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO / l TOTAL LiQuino
| P
*PN ORDENADOR DA DESPESA
ALBERYI] ta4eRIA DERETTI
[+ -036296/0-0
TESOURAR
<} d o
DATA DE PAGTO2X Prefeito Municipal
{R 0 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO (%0 EMITIDO __ [ 1
ﬂ’éﬁglfft LIQUIDAGAD __ { | -
TESOUREIRO QUIDAGRD. I — EMITENTE

V 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 QUITAGAO

EM: _______l____/ -

NOME/ICPF ASSINATURA




End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3974:6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS

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

NOTA DE EMPENHO

N?® do Empenho/Tipo
006022/1

EstimativaOrcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| URADE ORCAMENTAR -1 PAL DE SAUDE

DECLARC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FIN:
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRI

S QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
TO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

por. 10.301.0113.2.071.3390.30.36. 00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foned7 35209000 |gpfic do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148| 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45
TET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALGR UNITARID VALOR TOTAL
urinaria com Uripem no 5,0 1,5000 75,00
1 400 [UN IFita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica,
flexivel, resistente a umidade,
tipo micropore, roleo com 12, 5mm
x 10 m. 1,2500 500,00
1 5 |CX [Lamina descartavel p/ bisturi No
11, em aco inoxidavel, isenta
de rebarbas e sinais de
oxidacao, ponta afiada, perfeita
adaptacao ao cabo, com protecao
na lamina. Esteril, embalagem
individual de aluminio
hermeticamente fechado. Caixa
c/100 21,7500 108,75
CONTRATO /‘\ REDUZIDA
FONTE DE RECURsn } TataL Ltauino
I A
X CW ORDENADOR DA DESPESA
Jl.dsnFn i DERETTI
CREIPR-030206/0-0
TESQURAR
DATA DE PAGTO Préfeito Muntclpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN° _{j
BANCO — y EMITIDO ___J_ | ’ ? >
A N
TESOURETRG / . LIQUIDAGAD: __t— "EMITENTE
[ RECIBO

NOMEICPF

ASSINATURA




it K

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
GNPJ: 76.017.465/0001-61 CEP: 83.26G-000 NOTA DE EMPE NHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdoe, 22 Fnone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

2 -@%n%#:

55 TS ;:\

N° do EmpenholTipo . R .
006052/1§ FstimativaOrcamentario

ORGA
ORoAS CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "B BORE=iifrcipar DE saupe

10.301.0113.2.071.33%90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3167

poT, N® CONTA

CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |fue47 35209000 {yp,Rio do Sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148 21.08.18 21.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45

JTEIT ‘QUANT. UNID.| ESPEGIFIGAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1000 |CX [Luva de procedimento, nao
ssteril, 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
proteinas. Acondicionada em
caixa com 100 unidades. Tamanho
medio. 12,9600 12.960,00
1 10 |UN Mascara de nao reinalacao com
reservatorio, INFANTII,,
~onfeccionada em vinil macic
transparente, bolsa reservatorio

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS0

4 7a)
»

ToTAL LiQuiDo

ORDENADOR DA DESPESA

e

TESQURAR ////
DATA DE PAGT / ;é?/ / f “Prefeito Municlpal
)

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCD j% EMITIDO ___ /| ]
7
LIQUIDAGAD __ 4§ ° = ~ - AN
TESOHREIRG/ — EMITENTE
REGIBO

DECLARG{AMOS) PARA QS 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: __/__/___

NOMEICPE ASSINATURA J




N M . ‘ i
. 8|
ERE:  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
gg f§d M SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
e 1 N3 i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.268-000 4
g:g R e End.: Rua Pastor Elias Abrahde, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
%ﬁﬁ e Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinbos.pr.gov.br
AN 750 N° do EmpenholT)
T 006022/18 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE O ENTARI
3 ECRETARIA MUNICIPAL DE saupt | ST FORBE“MtNrcIrar pE saupe
por. 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weoonta S+87
[CREDOR CPEICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eue47 35209000 |gp,Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 50 2235/2018 148| 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.,008,45
ITEI] GUARNT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de oxigenio, tubo extensor de
suprimento de 02 com
aproximadamente 2,10m de
comprimento, presilha ajustavel
ho nariz para fixacao
confortavel. Faixa elastica
hjustavel a face do paciente.
Registro no Ministerio da Saude. 16,6700 166,70
1 10 {UN Mascara de Alta Concentracac de
Oxigenio INFANTIT. com
reservacorio (balao para
oxigenic) e com elastico.
Contendo extensaoc para conezao
am oxigenio (tubo de 'G2) de
apreximadamente 2,10 m. 13,0000 130,00
1 300 |PC Sonda uretxal no 10,0 pacote com
CONTRATO /.\ REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO } ToTAL Lleuine
{2
ORDENADCR DA DESPESA
TESHURARI //
DATA DE PAGTOQQ / f Prefelto Municipal
ﬁ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO /\2@0 EMITIDO ___ /) 7}2)
g wa S ST i
I
TEFIUREIRG LBUIPAGAD | — EMITENTE
7 _ RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRIYO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/_/ —_— i
NOMEICRE ASSINATURA }




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

MM%
% R B R e’

N° do Empenho/Tipo . . .
006052/180 EstimativaOrcamentario
ORGAD C. A
P € ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE - | DT BORGENIAcIpAL DE SAUDE
por £0.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR . |N°CONTA 3167
CREDNOR . CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO: HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |goe47 35209000 |pRio do sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2235/2018 1481 21.08.18 21.08.18
VALOR CRGADO ‘SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
448.400,00 |l 279.865,70. 1 .16.857,25 263.008, 45
TTEI] QUANT. UNID.| ESFEGIFIGAGAQ T ] VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10 unidades 4,5000 1.350,00
1 100 {PC [Sonda uretral n° 14,0 - pct com
10 unid . Lo _ 5,3300 533,00
1 2 [CX Vaselina liquida 1000ml. Caixa
com 12 unidades. Embalagem com
dades de identificacao e
procedencia. 249,9000 499,80
SEC.MUN. DE SAUDE/H.‘N .S.N.
CONTRATO REDUZIDA
/2917 ) 03192
FONTE DE RECURSO '
ToTAL LiQui
303-Sau ‘—A{ece}i’t’gs Vinculadas (EC 292/00 ToTALLiatibe 16.857,25
CNFERENTE ORDENADCR DA DESPESA
ALBER] r.lFrA ETT
[+ -0 Q-
TESOURAR/A //
DATA DE PAGTO, "/,_I/. - / ; “ " Prefeito Municlpal
=
CHEQUE N° lﬂ”ﬂz RUY HAUER REICHERT
BANGO - iz% emiTipo 21 7087 18
4} > <
LIQUIDAGAO __ ¢ 1 Qo
TESQUAEINY EMITENTE

ﬂ RECIBO
DECLARO(AMODS) 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 QUITAGAO

EM: _,l__./_

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE

Altcrmed Materinl Medico Haospitulur Lida

'NF-e

DATA DE RECERI'ENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|-
|

nomero 220122

SERIE 1

v i

r
.

ALTERMED MATERIAL

ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320.

[EEEREREa Fundo Canoas
RIO DO SUL - SC
CNPL  00.802.002/0001-02
FONE  (47)3520-9000 CEP

DY AL ALY

89163-554

MEDICO HOSPITALAR LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0- ENTRADA
m CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA
4218 1100 8020 0200 0102 5500 1000 2201 2211 4417 1275

v~ 220122

2t 1 Consulta de autenticidade no portal racional da NF-¢

FOLHA ”] www.nfe fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefar Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD NUMERQ PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec. Terc. Dest.Nao Contrib 342180156289436 13/11/2018 16:07:24 I
INSCRICAO ESTADUAL i INSC ESTADUAL DO SUBSTTRIBUT i oNP) J
1253148995 0690599238 00.802.002/0001-02
RN : DESTINATARIO / REMETENTE g 5 A T R S AR AR |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 13/11/2018
ENDERECO lBAIRHDIDESTFﬂU CEP w DATA DE ENT/ SAI ‘[
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 || Centro 83260-000 13/1122018
MUNICIFIO FONE ! FAX (uF Bscnzc.iozs-mnuu HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000 PR 15:53:00
(=S M e O P il _FATURA /DUPLICATA BT & R R S DA S e R B
[ 00T 13/12/2018 756,00 |
T Sl R  CALCULODOTMPOSTO - P I e A B AT T L T |
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 756,00 ”7 RS 90.72 } R$ 0,00 RS$ 0,00 | RS 90,72 R$ 756,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO —| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
{ R$ 0,00 I R$ 0,00 | R$ 0,00 L R$ 0.00 RSLO(;IL R$ 756,00
o TRANSEORTADOR / VOLUME L e T A e T R T P T T R L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF
LExpresso Princesa dos Campos SA J 0-Por conta do Remetente (CIF) lL JJ J80.227.796/0001-59
ENDERECO j MUNICIPIO 4| UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR 112010436039 T
QUANTIDADE ESPECEE [MARCA | NUMERO PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDG ]
(2 __ [ Volume(s) | 239906 [2,000 [ 2,000 ]
; - CALCULG DO 18508 3 R R R s T NI e~ v,
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS || BAsE DE cALCULO DO 18SQN VALOR DO ISSQN
| 19313 -
[ ‘ DABDSDOS FRODUTOS TSERVICON T — 77 ilivdu LT
‘ [ {10, PROD __DESCRICAD DO PRODIITOS / SERA 155 MW | ST | GTOP UNID | QUANTIDADE | vunmario |V ToTa BC 1CMS VICMS [T ALK 1CMS| ALIQ. IPI
|C179C2306 |Sonda Uretral N. 10 L:12412 00!83099’ onﬂ' 6]08iUND msﬂ rJ.qsnop” 756,00 756,00 90,72 12,0(1
b V:10/22 ! : ] Sl
o e
W
181569
. 3]
""""""" R T R L e T b B A e T R AL ADICINART T T L G =]
INFORMACOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO

CST000=Icms Normal : CST020=lcms Convenio 52-91 | CSTIMO=lcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 - CSTO60=Icms ST Convenio 146-09
Depositar. (B.BRASIL. Ag 0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG.0423 C/C- 59158 Operacao: 3) - (ITAU Ag 8483 C/C 06341-1) - (ITAL Ag 0803 C/C
35775-4) - (BRADESCO- Ag2656-5 C/C 8020-9) Pregao Presencial (Rewistro Precos). G30/2017 (18241) - Contrato Intemo n. 12729 - NE - Nota de

CARO CLIENTE CONFERIR MERCADORIAS

W 2/18 - Pendencia do Pedido 238871 - Pendencia do Pedido 238900 - Pedidos 239906 -
YINA'ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLLU
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREG

ICOES - CARO TRANSPORTADOR. CONFIRMAR COM
A - Empresa autonzada ANVISA Medicamentos 1 112401-

Especial 1112432-Correlatos 804483 |-Cosmeticos 2065567-Sancantes 3052377 - Valor do
872015, - Valor Aprox. Tributos em RS, Fedeml 31,75 (4,20%) - Estadual
Altermedluizhlcardoso8 | @ gmail comnfe epel@princesadoscampos com br

s Impostos / Total 90,72 - Difa de R$ 36,29 conforme EC
128,52 (17,00%) - Municipal 0,00 (0,00%) - Fonte' |BPT




&b ECOW{% 203 .

ATESTO OUE “H'X\’ vrnias e masQs DISCRIMINADOS
NESTE COCUMERTON:SCAL 77 -4y Zn 7R, ‘YES EM PERFEITAS
CONDIGOES DL L350 E GUE SAU DESTINADUS

DE INTERES\?)E DO ORGAY.
emZA0JO

——————e e . 3
ASS. DO SECHETARW

-

o e
/=G eBEDOH DO MATERIAL

Claudir Lourengo
Secretério Municipal de Salde
Decre'o 355/2018

ATESTO QUE OS: () MATERIAS [ ) SE7/17 75 DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAN £41 %5 5UES Eid PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAQ DESTINADUS

DE INTERESSE DO ORGAD:

emdelz A

ASS. DO SECRETARIO i WAI.
S NJ'B

ATESTO QUE OS: fyd MATERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NFSTE COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE U0 E QUE SAC DESTINADOS

LE INTERLSSE DO ORGAO: P
cmd s
ASS. DO SECRET:IHO

DO MATERIAL



-

R a

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQO: 013333  EMPENHO: 006022/18 Estimativa
0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ApDMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJY/CPF: g4 802.002/0001-02

Licitagao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec S0

Objeto da Despesa: MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . ; )
quicag $156,00 (setecentos e cinquenta e seis realsg¥d¥x*k*kkikx
hhkhkhkhhkhkddhkhhhhhkhbhbhhhddhdhhbhkhbhhhhhhkhkhhhhkhkhhhhhhhhdhdhhkhbhhhhkhbhkhdhhhkhkdkkhhhddh

R KA A K KA AT IAAR AT A AR AT TR A AR T I TR AR A A AR I T T AT AT bk krr bk kT dhkhbhhhhhkhdhhhhkhi
etengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:S56, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, 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 acorde com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as CertidSes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté 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 liquidagéo, cujo valor bruto gRg, 00 (setecentos e cingquenta e s
eis reais*****************************************************************

dhkkhkhkhkhkhkkdhhhkhhdhkhkh kb hkhhkhbrhkhhkhrhhbhkhkhhhhdhhhkhkhhhbdhhhdbrrkhkbbrrhhhhkrrhbhrdihrk

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

Matinhos, 11 de Dezembro de 2018.
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA; 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005325000000
VALOR TOTAL.: 756,00

**xxxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticacio: F.B81.09B.C36.A8C.1D5
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