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ICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

¢ do EmpenhofTipo . . .
008555/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
|UygAcE SRcan MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'302'0113‘2'057'3390‘30'36'00 MATERIAYL HOSPITALAR nconta 3058
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ennersco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 coaBdo do sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICTTAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 99 3167/2018 1921 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551, 08 22.863,43 27.725,76 ~-4.862,34
iTEI] QUANT. UNID.| ESFECIFICAGAD : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL i
pacotes com 500 unidades com
Peso minimo de 390 a 400 gramas
por pacote. Devera atender a
ABNT NBR 13843/20019.
Melhormed-Minasrey 20,2200 24.264,00
59 10 |UN Cabo para bisturi no3,
confecionado em aco inoxidavel,
Abc 7,8900 78, 90
C/C 6174-3
CONTRATO REDUZIOA
2018 03577
FONTE DE RECURSO : ToTALUGUIDG
369—S§R 1CO |JPRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH 27.725,76

Al DERETTI

Merrd zezaci0.0

TESOURARIA
paTADE PAGTO_Z )/ O 12

ORDENADOR DA DESPESA

e

" Prefeito tMunicipal

cieauere 85 43 1 F 22> 24 RUY HAUER REICHERT
L P®) ,
BANCO z . EMITDO 12 +317/ 18 % C
e, D
/ (/ LiQuibagio | ¢ ¢ P /‘/; s
/. TESHERERY EMITENTE

EM:

I

RECIBO

%LARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEEI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS} PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

NOME/CPF

ASSINATURA

/I/Fi 222300 @8 134%,04

\‘.\



1 IR ; . I
EEE  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
y F“ -"’,é%";\"“iv @ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
BT I -
SIS T B CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
l‘iii’ End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 N OTA DE EM PENHO
?i Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo .
_— 008555/1 Ordinarioc Orcamentario
ORGAD UNIDADE QRGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 81 FUN OE MUNICIPAL DE SAUDE
por, +0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR woonta 058
[CREDOR - CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco o TRADA DA BOA ESPERANCA 2320|Eme47 35209000 | paglio do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICTTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 99 3167/2018 192 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADD SALDQO ANTERIOR VALOR DO EMPENAD SALDO ATUAL
312.551,08 _ 22.863,43 27.725,76 -4.862,34
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TQTAL
212 30 [CX Hastes flexiveis com pontas de
algodac. Caixa com 150 unidades
Higie Topp 1,9200 57,60
2|5 3 |[UN Malha tubular ortopedica 15cm x
?5m  Polar Fix 15,1200 45, 36
23 700 [UN Polivinilpirrolidona-iodo ({PVPI)
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 100ml{almotolia).
Rioquimica 2,8600 2.002,00
32 300 |FR Solucao aquosa de diguclonato de
clorexedina 4% 100ml (Almotolia)
Caixza com 30 frascos
Rioquimica 3,7400 1.122,00
347 1 |CX [fubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,
CONTRATO REDUZIDA
A
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
% (-
CUNAHRENT, ORDENADOR DA DESPESA
SR
TESOURARIA
DATA DE PAGTO . [~/ @ Brdfaito Municipal
J, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° il
BANGO . 3 9/@ EMITOO __ 4 | i %
" /%ééézyé%if
oS W LIQUIDAGAQ __ 1 f —% EMITENTE
l/ RECIEO
ECLARQ{AMOS) PARA OS DEVIDQS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _/ __./ —_—
NOMEICPF ASSINATURA




/

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

RS
o ""’5;"" ' {;i\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

i wi] N .

e - l\;g CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

£ j End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3071-8005

&
P{{ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@maiinhos.pr.gov.br

N°do Emﬁonhol‘l’l o

. 008525/18 Oxdinario Orcamentario
ORGAO UNI ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | B0 boR8e S c1oaL DB SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |- conra 3558
CREDOR CPFICNRY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereoo ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fwed7 35209000 | Bio do Sul sc
LICITA(}AO NUMERO SOLICITAGKO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 99 3167/2018 192 12.11.18 14.11.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551, 08 22.863, 43 27.725,76 ~4.862,34

ITEI| QUANT, UNID. ESPECFFICAQI\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

indelevel, superficie lisa,
anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, sem cuff
no 2.0. Caixa com 10 unidades.
LaborImport-Lamedid-Solidor—Pr 27,5000 27,50
a2 20 |UN RAlmotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, transparente,
fotossensivel, com tampa
acoplada ac frasco. Capacidade
de 100ml. Resistente as
desinfeccoes. J Prolab 1,5800 31,860
443 20 [UN [Equipo microgotas, camara
graduada de capacidade igual ou

CONTRATO REDUZIDA

P
FONTE DE RECURSO )
Fran Y

A
A

TOTALLIQUIDO
lﬁ T% ORDENADOR DA DESPESA
ALDER :

cREmd.G: szns.'aEgEm
//
Tesougwp. /
DATA DE PAGTO s 7{’2 ’/j “Preféito Municipal

CHEQUE N° V/)ﬁ‘ y/}- RUY HAUER REICHERT
BANCO 3?/@ EMITIDO __/__ 4 )//
7 %WM_, /o
e

LIQUIDAGAD i {
EMITENTE

TEYOUREIRGS”

RECIBO
%LARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRRE\!OGA\{EL QUITAGAO

EM: / /__ J

NOMEICPF ASSINATURA




ﬁ%}gﬁl n PREFREITURA MIUNICIPAL DE MATINHOS
3 1 G

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

B

"‘ i‘ﬂ:ﬂ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

° LY
et ’ u [\}, End.: Rua Pastor Elias Abrah&io, 22 Fone: 3971-6006
‘S| RF  Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Sars b i R, e

g e Dl
7

N° do Emé:enhoﬂ'éb

0085 5/1'°Ordinario Orcamentario

ORGAO A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | B BSRSEARA cIpaL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITAILAR [Nocom 3558
CREDOR . CPFRICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foed7 35209000 |y, Bio do Sul sC
L|C|TA§:A0 NUMERD SOLlCITA(}AO FPROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 99 3167/2018 1921 12.11.18 14.11.18

VALdR ORGADC SALDO ANTERIOR VALCR DD EMPENHD SALDO ATUAL
312.551,08 22.863,43 27.725,76 -4.862, 34

ITEl] QUANT, UNID, ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

acima de-150 ml, transparente,
com entrada de ar e filtro
hidrofobo e injetor superior,
graduacac de 1 ml em 1ml e
destaque a cada 5 ml, de boa
visualizacao, subcamara flexivel
transparente com microgotejador
para 60 mgts/ml, tubo extensor
transparente em PVC ou
polietileno flexivel, uniforme,
igual ou superior a 1,20m de
comprimento, perfurador do soro
tipo lanceta, injetor em "Y" com
membrana autocicatrizante ou
valvulado, com area para rapida
assepsia, pinca rolete de alta

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO )
AV
5/

COMFERE ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTIHA SARIA DERETTI /
CRC(PR-0362p610-0 / -
TESZszA 'A} @ //’/’4//
DATA BE PAGTO 0 /72 l Préfeito Municipal

CHEQUE N° @ﬁ ?/ RUY HAUER REICHERT
BANCO ’-33/ ,-0 EMITIDO ___ ¢ | %}/{jwf/ p 2 (
7

LIQUIDAGAD L
Tnéoﬁ;;arﬁb QUIDAGRO. 1 EMITENTE

L RECIBO

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

Eh: / __I -
— NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN 216

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

SRRL

BRI
W

y

N° do EmpenhofTipo \ ] ,
0085 5/1§ Ordinario Orcamentario

f - [ SR NG R A
I3 % 2 it

ORGAOD IUwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR ’mcomn 3558
GREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Rwe47 35209000 | ,.Bio do Sul sC
LIGITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 99 3167/2018 192 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551, 08 22.863,43 27.725,76 -4.862, 34
ITET| 'QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
precisao. Conector luer lock
reversivel. Esteril apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico;
LaborImport-Lamedid-Solidor-Pr 4,8400 96,80
7 1200 |PC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios
por cm2, fio 100% algodao em
tecido tipo tela, alvejadas,
purificadas e isentas de
impurezas, substancias
gordurosas, amido, corantes e
Rlvejantes opticos. Dobras
uniformes para dentro em toda
sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em
CONTRATO REOUZIDA
N
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
WA
%’" ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTING M
CHCIPR-035:

IANDERGTTI
.\E!GfO-O
TESOURARIA /
0 i
DATA DE PAGTO ’ s “" ~Prefeito Municipal
éﬁ 4} RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _53;)’

BANCO EMTIDO __ ¢} ,)(
e se-
o LIQUIDAGAD __ 1 | — CTENTE
£ RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, & PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAC

EN: / /

—_— et ——

— MOMEICPF ASSINATURA J




RECEBENI03 DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE

Alierned Material Medico Hospitalar Lida

\
¥ o
%ﬁ@e%?

£

NF-e
DATA LE RECEDIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 222300
I .
L . SERIE 1
DANFE
m ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
i’ MEDICO HOSPITALAR LTDA
0 ENTRADA m -
- ACESSO
ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320, A. y; " SADA crmEDE
Ao § WA s B do CRITORS e 222300 4218 1100 8020 0200 0102 5500 1000 2223 0011 0714 0216
RIO DO SUL - 8C SERIE 1 ) ]
CNPJ  00.802.002/0001-02 o o e St s
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
[NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec. Terc. Dest Nao Contrib | 342180167346644 03/12/2018 15:11:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
[ T A R AL TARIO [ L e A
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 30/11/2018
ENDERECO ] BAIRRO / DESTRITO CEP DATADE ENT/ SAl ‘I
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Ige_ntro §3260-000 [{30/1172018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
MATINHOS (41)3971-6000 PR J 15:08:00
l T IE AR AT S nmy X T = IS e AT -'I'ATI.I-ITA-I_'- a Tj'  f N = ST e TTii'iT'I"'fi"-'l AT e T R U S T L3 AN
[001 30/12/2018 1.943,04 »
A b PRI = A B S PN T N S CALC LB DAF OB TO L =0 FAf anis MR A o R AR BT L 0 B S R, TR VT A
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.773.38 RS 212,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 278,68 RS 1.943.04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES I VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l
RS 0,00 T RS 0,00 L RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.943.04
[ T AT RANSPORT. Vi TR L e B o e AT TR o
[razAo socia FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF  |CNPI/CPF
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) 80.227.796/0001-59
ENDERECO ] MUNICIPIO ”ur n INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR ][2010436039
[GUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA | NUMERD PEDIDO _[PESOBRUTO__— [pesouioubd |
[14 | Volumeys) | 249781 | 80,000 | 80,000 |
G T 2 E : Qmmﬁ“ﬁggﬁ 3 D N A T R SO RN Y i s Y L o A AR |
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO DO ISSQ) “ VALOR DO ISSQN |
19313 i |
COD PROD |  DESCRICAD DOS PRODUTOS ! SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | VUNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. 1Pt ALIQ. ICMS| ALIQ IPI
C179C2250 |Canula Traqueal S/Balao N. 2,0 90183999 | 040/ 6JOB‘UND q 1 2,75000 27,50 0,0( 0,00 0,00
_|L:01717082 V:08/22 o o, I o SR (S - o
C110C1547 | Almotolia Plastica Clara Reta 125 39269040 | 000 6108UND N 20 1,58000 31,60 31,60 3,79 12,00
|MIL:74880 V:12/79 | o ~ | o 5 L
CI135C1890 |Equipo Para Soro Com Bureta 90189010 040 6108 UND N 200 4,84000 96,80 0,00 0,00 0,00
. |Lolo62018 V0621 | | | | | [ S
C102C1018 |Cabo de Bisturi N. 03 L:010221 90189099 | 000 G108UND 4 10 7,89000 78,90 78,90 947 12,00
V:12/79
C155C3300 |Malha Ortopedica Tubular 15 CM 90211020 | 040l 6108 RL v 2 1512000 30,24 0,00 0,00 0,00
__|L:18654070! V:07/23 ) | ) — e |
{C153C3300 |Malha Ortopedica Tubular 15CM  [90211020| 040 6108 RL N 1 15,12000 15,12 0,00 0,00 0,00
_|L:208171001 V:10/23 o - ) | —— | [
510081018 [Pvpi Topico 100 MI L:1803134 39061000 000 6108 FR N 23§ 2,86000 672,10 672,10 80,65 12,00
V:05/20
C122C3696 |Gaze Compressa Pacote C/500 30059090 000 6108/PCT v 49 20,22000 990,78 990,78 118.8¢ 12.01
_|L:3096 V0223 o S e | : =22

DADOS ADICIONAE ™ 77

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CST000=1cms Nomal : CST020=lcms Convenio 52-91 - CST040=Icms Isento Convenio 01 -99,80-02 ¢ 87-02  CSTO60=lcms ST Convenio 146-09
Depositar. (B.BRASIL: Ag 0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA- AG0423 C/C: 5915.8 Operacao 3) - (ITAU; Ay 8483 C/C 06341-1) - (IFTAU: Ag-0804 C/C
35775-4) - (BRADESCO Ag:2656-5 C/C 8020-9) Pregao Presencial (Regisiro Precos) 09972018 (23419) - Conrato Intemno n. 15061 - NE - Nota de
Empenho 18- ENTREGA: AV. PARANA, 828, TABULEIRO, DAS 08.00 AS 14.00, - Pedidos 24978 - CARO CLIENTE: CONFERIR
MERCADO! NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CAROQ TRANSPORTADOR:
(CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA
Medi .1112401-Especial 1112432-Correlatos 804483 1-Cosmericos 206556 7-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 278,68 - Difa de RS
85,13 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal 182,21 (13,45%) - Estadual- 161,£3 (0,00%) - Municipal 0,00 (0,00%)
- Fonte: IBPT Altermedluizhlcardoso8 |@gmail comnfe enc/@orincesadaceamnos cnm he

RESERVADO AO FISCO




de Regurss 3ca

ATESTO QUE 05: P MATERIAS ( )sen® e auscmmivaDos

NESTE DOCUMENTO ¥ISCAL FORAM ENTRES: ! PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAD DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD: ™\

emdYa 83 ( ﬂ&

ASS. DO SECRETARIO W&csaebj DO MATERIAL

slaudir Louréngo
i My | de Saiida
| U al dé daude

ATESTO QUE 0SSty MATERIAS ( | SERVICOS DISCRIMINAD.

EsTo O £l y 0S8
NE STE DOCUMENTO Fiscal FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONCIGOES DE Uso & QUE SA0 pES L]
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DE INTERESSE DO 6RGAO: o 2D
em7342 74
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ATESTO OUE 0s
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.’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013652  EMPENHO: 008525/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢gy ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 4 802, 002/0001-02
Licitacao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 99

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo; R . .
9 ¢ 1.%43,04 (um mil novecentos e **¥***quarenta e tres reai
s e **quatro centavos*****************************************************

hhkhhkhkhkhhhkhrhkhbkhhrddddrrhrhhrhkrarrhrhbhkhhkhrhAA A A AR AAR I T A A A Ak bk T hhhhhkhkdxrrhkhkhhhkkkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LiQUIDQI43, 04

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
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, qu
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competents, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a confrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagfo 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 esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formulério 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 liquidagdo, cujo valor brute 84R%, 04 (um mil novecentos e ***&&x*

quarenta e tres reais e **quatro CentaVOS*********************************
hkkkhhkhkkkhkhkhkkrhkRAhkrhdhhkhkkhrdrrohbhkdrrhhrhhhhhhhbhhhkhhhkrhhohdhrbhbhhbhbhkhbhrhbhokhhkhhkk

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

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




LRSS LSS

Z° BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: . 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005470000000
VALOR TOTAL: 1.943,04

»xx%xxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5
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Nr. Autenticacdo: B.33E.C04.D70.7F7.ES9



