- it . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

[ - - /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTi
0008 4/1f Ordinario Orcamentario

IuggADEOR AMENTAR

ORGAO i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE#‘ FUNDO MUM&CIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390. 30.364 L MATERIAL HOSPITALAR !WCOMA 4730
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL ' MEDICO H@SPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 |gpafio do Sul sC
LlCITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 3@1/2047 1133 Dt 0117 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41. 349 85 37.430,617 3.919,18
ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 {8000|UN [Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material B
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com ©
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e,atoxico comuu
tampa plastica protetord, mo 40 Xx
12,0mm (18G x 1 1/2"). Embalada
mnitariamente. 0,49 3.920,00
1 |5000|UN |Agulha descartavel para puncao,

U F.lYyzoak B S Uy :«:““'?'}'

REDUZIDA

CONTRATO / /

| TOTALLiQUIDO

f ot
B

FONTEDERECURSOI////

vo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

“4////)ﬁiyéiigu>/25;<7// ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ﬁ ID.} 4

‘4?055 ’ Prefeito Municipa;
143 540 RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ___ /| <2;;%¥2/”¢’

LIQUIDACAQO 4 /

o fi ‘ Emﬁéwm

"/ tn&ﬁ}ﬁy
RECIBO

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

EM: / /

L NOME/CPF ASSINATURA

~DMF . (YISFO P8 3.255 26
) NF. 14¥035 1S, éc | 26




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor £lias Abrah3do, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000852 f Ordinario Orcamentario
ORGAQ ENTAR
P S ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE QRCAMENTARIA = 1 PAL, DE SAUDE
~10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 4730
CREDOR CPF/CNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
xoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fued7 35209000 |pafic do Sul e
L'CITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 301/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861, 00 41.349, 85 37.430, 67 3.919,18
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIF'CAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacao 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, no 25 X
7,0mm (21G x 1 "). Embalada
unitariamente. 0,49 2.450,00
1 |3000|UN [Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de

,, /

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECUi/// //§77 A// TOTAL LIQUIDO
/////co FEisjgy/;/</§77 ORDENADOR DA DESPESA
e

IVO MENDES JUNIOR
" CRC/PR 047.434/0-2

TESOU?
DATA DE PAGTO 7]

CHEQUE N°

~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

7 EMITIDO [ G;;;::Z:)
IQUIDACA / e
s E%;K LIQUIDACAO ! =
St 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

BANCO

L j NOME/CPF ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

@ = v

N do Em enholT_iPo . . )
000852 17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ l u%ﬁADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dmi10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EMERonSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320l§m547 35209000 | paitio do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/2017 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37.430, 67 3.919,18
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, Dbisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 30 x
7,0mm (22G x 1 1/4"). Embalada
unitariamente. 0,51 1.530,00
1 |3000|{UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
CONTRATO ! p REDUZIDA
A p
gt han RECU7 / / TOTAL LIQUIDO
‘-///j;;fiiz§?4§f;{://j)/ ORDENADOR DA DESPESA
{ VO MENDES JUNIGR / 1 / —
CRC/PR 047.434/0-2 / i P B
o
TESOURARIA // _.gk;// Agﬁgz;::;::::::;/
DATA DE PAGTO 4 “ -~ Prefeito Municipal -
: E? RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N Z
BANCO Wn EMITIDO /[ ) £~ -
TESOUREIRE” LIERDAGAD i e EMITENTE
s RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTZ AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPF ASSINATURA




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

2

N° do Empenho/Tipo = 10 . .
000852/1 Ondlnarlo Orcamentario

ORGAO ‘f Iuw‘ADEOR AWtNTAm§[ é
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUN CI AL, DE SAUDE

. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | cona. 4730

CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA i 802.002/0001-02

enosreco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Boned7 35209000 [IRi0 do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA SSAO
Registro de Preco 68 301/2089 (133 a9 .01.17 25.01.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMF SALDO ATUAL

90.861,00 41.349,85 437 . 434 3.919,18
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
inoxidavel, canhao de material G
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com ©
padrao de codificacao 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, no 30 X
8,0mm (22G x 1 1/4"). Embalada
unitariamente. 0,48 1.440,00
1|2000|UN [Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em acoc
inoxidavel, canhao de material

2
CONTRATO / REDUZIDA

FONTEDERECUﬁi;jj/ ///7//2%// TOTAL LIQUIDO

_/ ?“FE}ME/// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JONIGK | /
CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA = -
DATA DE PAGTO _! 2 Lo 4 Q é “ ) “Prefeito Municipal
fg RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO %270 EMITIDO /| e .
% 2 A —
LIQUIDAGAO ___ /[ =
TES EMIPENTE
(= RECIBO —

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPOR TANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

L NOME/CPF ASSINATURA




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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ipo
2/1 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

! UBIRADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

Dmi10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foue47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco 68 301/2017 |133 19.01.17 25:00.: 11

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

90.861, 00 41.349,85 37.430,067 3.919,18

ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

iplastico atoxico ou liga de

aluminio em cores de acordo com C

padrao de codificacao 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, no 13 X

4mm (28G x 1/2"). Embalada

unitariamente. 0,48 960,00
1 5|CX|Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml

em embalagem com dados de

identificacao e procedencia. Caixa

com 12 unidades. 89,76 448,80
1| 180|UN |Atadura de crepe, nao esteril,

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO// / //’ TOTAL LiQUIDO

/?QF"EREN;z//// ORDENADOR DA DESPESA
ity
/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA o ”f/ ey
DATA DE PAGTO éé i é 3//2 Prefeito Municipal
—3 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO

|
EMITIDO / / )
et =
& r e

LIQUIDACAO / /

TESOURERG | — EMITENTE

— RECIBO

DECLAROQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPCRTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




Mmz " 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 Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

fN“ do Empenho/Ti
iO 85?/1f Ordinario Orcamentario

‘ U%I%ADE 8R AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10-302.0113.2.055.3390. 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 4730

CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eoned7 35209000 |gpRio do Sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 30172007 1133 . 19.01.17 25.01.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

90.861,00 41.349,85 37.430, 67 3.919, 18

ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru,~8% de pollamlda,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 6,42 1.155,60
1| 140|UN |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 10,00 1.400,00
1| 500|UN |Bandagem triangular em tecido de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / / TOTAL LIQUIDO

//////76NF?ﬂ;;;/i/77/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUN T .

CRC/PR 047.434/0-2 f f//_;':: ’ /,»/ -
TESOURARIA 5 &‘//;:j//////////

DATA DE PAGTO / ?’ﬂ]’/ 7’ " Prefeito Municipal
D83

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

- N
BANCO 2’% EMITIDO ___ /| ;; L —
<zé'%:£i'———— LIQUIDACAO [ L
tzsnuu;% ¥ ’ e EMITENTE
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 QUITACAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




B , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

» [/} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

X ,
b 4 CNPJ: 76.917.466/0001—61 CEP: 83.260-000
‘; 3 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Em(genho/

0008

Tipo
2/ 7°0rdinario Orcamentario

‘[6rRGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UNQADE ORCAMENTARIA ~ T bAT, DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37.430,67 3.919,18
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
algodao cru medindo 1,0 x 1,0 x
1,42 metros. 4 ;8% 2.435,00
1 |2000|UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0,7mm x 19mm)
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
/
CONTRATO REDUZIDA
/ )
FONTEDERECUii??y ////i;/ /j;/ TSTAL LIGUIDs
/
C}?{NFEREM/E ! ORDENADOR DA DESPESA
/
IVO MENDES JUNIOR (// /' B
CRC/PR 047.434/0-2 ) i
TESOURARIA )22;;H .
3 2 s
DATA DE PAGTO ’ﬂ}/ ; ~Prefeito Municipal
/5'43 i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO ;Q' 99 EMITIDO /| )
g 55 LIQUIDAGAO __ /| EM‘H_E sz ~
[ A o

RECIBO

DECLARO(AMOS) 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 QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




fit  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . : .
OOOS(EZ/l'f Ordinario Orcamentario

Iuw?ADEOR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | veionem, 2730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESFERANCA 2320[EWE47 35209000 CmA&;o do sul e
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37.430,67 3.9219, 18
iTEM| QUANT. [UNID. [ ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
petala, esteril 2,22 4.440,00
1| 100|UN |Equipo micro ‘gotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com area para
rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15

l /

CONTRATO
/

V/
2 // -
FONTE DE RECURS /} TOTAL LIQUIDO
/A

/%ON?;&%GE ORDENADOR DA DESPESA
/ /
- ik

REDUZIDA

IVO MENDES JU
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA =
DATA DE PAGTO 69 ?’03’/ ; " Prefeito Municipal
165 i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
® W
BANCO \%?ﬂ EMITIDO __ /| P ~
A—)AD & -
LIQUIDAGAO 1
TEShUEETRG BAC sl mctlvene EMITENTE /
g 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 QUITACAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenio/Tipo

000802/17 Ordinario Orcamentario

REDUZIDA

/
CONTRATO // //41//

ORGAO luwggoEOR_AMENTAMA,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dor10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !mcomﬁ 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmamoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320i§mé47 35209000 | paRio do Sul 8C
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO ||| |PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 301/20%4% 4133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO ] SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 415,349, 85 27, 430,67 3.919,18
iTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
micras, camara de gotejamento com
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 60 gotas por ml
e flexivel com perfurador do soro
tipo lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e
lembalado em papel grau cirurgico. 2,40 240,00
1| 250|UN|Fita adesiva composta de papel
crepado branco e adesivo a base de
resina de borracha sintetica, para
uso geral e para fechamento de

N R
FONTE DE RECU ;7 // TOTAL LIQUIDO

/‘éONFE}é‘JTE// ORDENADOR DA DESPESA
/ /
! / '/ /

o éENoEs JUNlOiLl/
-

CRCIPR 047.434/0-2 s
/ =
TESOURARIA L /,,gzﬁii;
- - v -
DATA DE PAGTO _,W 0 3 ’/,Z " Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁ 3
BANCO ézg%% EMITIDO ___[___| ,//;;2152”’/
LIQUIDAGAQ 1 ’:7r‘ —
TES 0 gl EMITENTE /
[ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




P

M‘m . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

é o ”3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
] 45" 4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.ir

L N° do Empenho/Tipo . . )
000852/1 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
| UNIRADE Ok CAMEN AR cIPAL DE SAUDE

“|6rRGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| omt10‘302'0113'2'055°3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOWA 4730
i CREDOR CPFICNPJ

% 8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

| enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foned7 35209000 |gpafio do Sul sC
| LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

| Registro de Preco 68 301/2017 (133 19.01.17 25.01.17
? VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
| 90.861,00 41.349,85 37.430,67 3.919,18
‘ ITEM] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

g pacotes a serem esterilizados a

! vapor. Medida aproximada de 19mm X

! 50m 3,14 785,00
i | 15|UN |Fluxometro de oxigenio escala 0-15

| L/min 47,22 708,30

1| 400|PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
ibioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor gue

| 100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura

1 asseptica, dobradas conforme

J /

| CONTRATO / /" ( REDUZIDA
! /

f) FONTE DE RECURS}/ /// TOTAL LIQUIDO
|

1 g’////?ANT?§6i7/ // ORDENADOR DA DESPESA
\? P /

il IVO MENDES JUNIOR
1 CRC/PR 047.434/0-2

| .o <
| TESOURARIA A =
paTA OE PAGTO__ L) 7/0.} '/} Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % 3

! &
j BANCO 3% EMITIDO /| %
? ’747)’1e4” IQUIDAGAO [ £
; TEOUREE ] LIQUIDAGRO e EMITENTE
C/ 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 QUITACAO

} _
| \ NOME/CPF ASSINATURA




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

Fax: 3971-6046 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

s |
¥ |
: . End.:Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
L]
4
75

0008

N° do Empenho/Ti
02

o]
/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

U DE ORCAMENTARI
|UNIDACE QRCAMENTARIA T pAT, DE SAUDE

Dmi10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730

CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 |gpafiio do sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 30172087 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

90.861,00 41.349,85 3 430,67 3.919,18

TTEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

padrao hospitalar, identificando

com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 6,5 (No 7.0 de acordo com a

NBR)
1| 400{PA
descartavel,
anatomica,
censibilidade
felasticidade.
bicabsorvivel
proteina (pre
100 p/grama)

Acondicionada

/

Luva cirurgica esteril,

textura homogenea,

latex natural,

alta
ao tato, boa
Lubrificada com po

e baixo teor de
ferencia menor que

e antiderrapante

em involucro interno

CONTRATO

2

REDUZIDA

400,00

s
Fomensnscunso// / / /

TOTAL LIQUIDO

o%%gyé //
(/S /
[V
TESOURARIA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO 0 9 /09 .) )’
p123

ORDENADOR DA DESPESA

p i

T “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° L
BANCO 3,270 EMITIDO /| /-) D
LIQUIDAGAO o c;Zf?Eiﬁ#///’/
Tsﬂxﬁq)67 I EMTEufE//
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A JMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS

) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

000802/1

N° do Emcsnenhorr_i

o .
f Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADE ORCAMENTARIA

K

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/

Dmi10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HCSPITALAR — 4730
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone 47 35209000 |gp Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/2017 133 19.01.17 25.01.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

90.861,00 41.349,85 37.430, 67 3.919,18

ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com dobras para abertura

asseptica, dobradas conforme

padrao hospitalar, identificando

com facil visualizacao a mao

esquerda/direita e a posicao do

polegar. Embalada em papel grau

cirurgico e/ou filme termoplastico

No 7.0 (No 7.5 de acordo com a

NBR) 1,00 400,00
1| 400|PA|Luva cirurgica esteril,

descartavel, latex natural,

anatomica, textura homogenea, alta

sensibilidade ao tato, boa

elasticidade. Lubrificada com po

biocabsorvivel e baixo teor de

proteina (prcferencia menor que

£

CONTRATO REDUZIDA

4
FONTEDERECURi377

/
1/

TOTAL LIQUIDO

Wi/

~

IVOMENDES JUNISR
CRC/PR 047.434/0-2

CHEQUE N°

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

24/?_

ORDENADOR DA DESPESA

L7 gal)

_~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

3220,

EMITIDO / /

LIQUIDACAO / /

EMITENTE/

1'5561)\1{! Rcy
g

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




80  PREFEITURA] MUNICIPAL DE MATINHOS

SE:: ETARIA MUNICIPAL DE FlNANCAS
CNﬁJ" 76 017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000802/17 Ordinario Orcamentario

12 SECRETARIA Mu ICIPAL DE SAUDE

UNI ADEOR AMENTARIA
1 5 UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2£055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 4730

CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fgued7 35209000 | pufRio do Sul sC

LICITAGAO fid NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de pré@o 68 301/2 133 19.01.17 25.01.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR] | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

90.861,00 41.349, 851 37.430,67 3.919,18

ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
polegar Embclada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 7,5 (No 8.0 de acordo com a
INBR) 1,00 400,00
1| 400|PA|Luva ¢cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECURSi/7/ //777 /67? TOTAL LIQUIDO

/7‘%/// ORDENADOR DA DESPESA
/ - “,,w-'»' = S

IVJMENDES JUNIOR | /
CRC/PR 047.434/0-2
i

TESOURARIA 2 _
: DATA DE PAGTO ﬂe 03 }}' PréfeitolMunlmpal
CHEQUE N° o5 3 RUY HAUER REICHERT
BANCO ;27 % EMITIDO ___ /[ - .
i LIQUIDACAO f__ {jf&j;gjf;//
= : : s EMITENTE  /
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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.0‘?17.466/0901-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo .
OOO8§2/1f Ordinario Orcamentarilo
OB ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | U¥RAcE SRCANEN IS c I PAL DE SAUDE
Dmi10.302.Oll3.2{055\3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR e CPFICNPJ
8684-ALTERMED MAT@RIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2 320 |Foned7 35209000 |gpuftio do sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/20%7 {133 19.01.17 20117
VALOR ORGADO| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37.430,67 3.919,18
iTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 up/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
\adrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8.0 (No 8 5 de acordo com a
NBR) 1,00 400,00
1| 400|PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
4 D
CONTRATO /// /¢/ j// REDUZIDA
FONTEDERECURSi4// //57/ /// TOTAL LiQUIDO

]

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 /

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO M’ﬂg ’/}

CHEQUE N°

~"Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

op 2
227

BANCO EMITIDO / /

LIQUIDAGAO / /

'resduyer(
— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI!(EM
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

0S) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| NOME/CPF

ASSINATURA




{ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
. | 3 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
| 'i‘ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Wricos RS o i
. %6%%8§m%9m0rdinario Orcamentario
f%G—AgECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 U%RADES%%(%ENDII%%AIP IPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MAﬂERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR i s CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |[Eone 47 35209000 |gpafto do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/2GE%7 133 19.01.17 25:01. 17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85] 37430, 67 3.919,18
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel 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
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8,5 (No 9.0 de acordo com a
NBR) 1,10 440,00
1 50| UN [Manta aluminizada. 7.5l 375,50
P
CONTRATO / REDUZIDA
Vi /4
FONTEDERECURizf;/ //€;¢7 st kL LB

1T

lvg  MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

pata oE PaGTO L) ?’0.5 '/, 7
083

ORDENADOR DA DESPESA

/5/
=

o’
o
// 2

“Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

RECIBO

CHEQUE N°
RAHBD 32 EMITIDO || - N
LIQUIDAGAO P &/
= t/ - TR EMITENTE

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

NOMEI/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone;/3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N©

enho/Ti

2/1

ipo )
f Ordinario Orcamentario

do Em
00080
M

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HO

UNIDADE ORCAMENTARI
| UNIDADE QRCANENTARIA ©IPAL DE SAUDE

SPITALAR 4730

DOT. N°® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |[Eone47 35209000 | pafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 08 30172017 1133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37.430,67 3.919,18

fTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAQ ‘
1| 500|UN |Mascara descartavel especifica
para isolamento respiratorio,
fechada, tipo personal respirador,
com selo de garantia CDC NIOSH
(N95) filtro maior ou igual a 95%
de eficiencia para particulas
maiores que 0,3 pm de diametro.
Com dispositivo para ajuste nasal
fixado no corpo da mascara, tiras
laterais de comprimento adequado
para fixacao e perfeito ajuste
facial. Atoxica hipoalergica e

inodora.

1 2|1 PC |Pera para fixacao de eletrodo para
eletrocardiograma. Pacote com 6
unidades

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

3,11 1.555,00

186,42 32,44

CONTRATO /
ik

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

'/
//CONF ENTE
/

FONTE DE RECUF{% i//
/

ORDENADOR DA DESPESA

- ,//’
IVO MENDES JU']{!)OR P
CRC/PR 047.434/0-2 | o —
f . /’ /
TESOURARIA . il
g P i i
DATA DE PAGTO ﬁ?/ﬁﬁ "/ } .~ Prefeito Municipal

'RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° w 3
BANCO 32? Z

EMITIDO / /

P

s

LIQUIDAGAO / /

Eﬁﬁhﬁ/
LN

"SAPQW
bt RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

EM: / /

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

\ NOME/CPF

ASSINATURA




i
i
i

~ PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em enholT_i;)o ! ) . .
000852/1/ Ordinario Orcamentarlo

|32 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | VNRAoE SRS c1PAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]wcomw 4730
CREDOR ‘ CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |opfio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/2017 133 ﬁ;9.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EM;ﬁ:ﬁﬁO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37.430767 3.9219,18
[TEM| QUANT. |UNID.| ECPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| UN |Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 07
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que integra © produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
i /7 P EDUZID
CONTRATO p R A
/)
FONTE DE RECURS% /// roTAL Lillks

ORDEN

e

“IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

BANCO

CHEQUE N°

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 09 ’03' / }

ADOR DA DESPESA
4/

,;ﬁﬁi;/////;//

oL 3

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO / /

TESOWO

LIQUIDACAO / /

e

RECIBO

N

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

NOMEICPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ki PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Em enho/T_i/po . ) .
62/1 Ordinario Orcamentarlo

0008
5RGAO ; QRCAM
PR ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRADE O AN cTPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |y conra 4730
CREDOR CPFICNPJ
Se84-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00 . 802.002/0001-02
cwpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foyed7 35209000 |p,fio do Sul sC
LlclTACAO NUMERJ SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 68 301/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861, 00 41.349, 85 353, 430067 3.919,18
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICAQI\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 4,11 205, 50
114000|UN |Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,23 920,00
1 14000|UN |Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,12 480,00
110000 | UN |Seringa descartavel de 5 ml,
graduada a cada 1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,14 1.400,00
1 olcx |Solucao aquosa de digluconato de

£

CONTRATO /// }// // s s
FONTEDERECURSOA/// /7///// TOTAL LiQUIDO

\////zéﬁFERﬁyﬁf;///// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES .I(JNIORL f =
CRC/PR 047.434/0-2 ’ -
TESOURARIA ) :
. ‘/"‘ ~ 2
DATA DE PAGTO ,ﬂf/ﬂ g’/ " Prefeito Municipal
€ -23 4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO Kvgﬁéﬁ EMITIDO / / /%/
o : T =
LIQUIDAGAO i >
TESCUREIRE e EMITENTE
| = -~

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

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

%“éioo%méaenhoﬂ‘

2/1%00rdinario Orcamentario
i

] U%lRADE OR%MEN ARIA

CONTRATO / / REDUZIDA
/ .

%§¥§ECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nm-10'302‘0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
snpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Boned7 35209000 |gpafiio do Sul 5C
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 301/20L7 {133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 37, 43067 3.919,18
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
clorexedina 4% 1000ml caixa com 12
unidades 170,00 340,00
1 90| PC {Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 06. Pacote com 10
unidades. 5,53 497,70
1 3| PC |Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada

FONTE DER ;#)
B TOTAL LIQUIDO

7 Vo MENDES JUi
CRC/PR 04 10-2

// MF—// ORDENADOR DA DESPESA
- - :
OR/ T

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ?/ﬂ}//)

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

i —
T EMITERTE

BANCO %; 7_/0 EMITIDO I P‘//D//'—
TES%——»—— LIQUIDACAO

il 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




Py

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

o

N
0

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EEGeasin

E ORGAMENTAR

do Empenho/Tipo . . )
00852/1$ Ordinario Orcamentarilo
M

N Rt cIPAL DE SAUDE

nm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR N—— 4730
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Eoxe 47 35209000 | pufiio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 08 301/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 41.349,85 3430, 67 3.919,18
ITEM| QUANT. {UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em PVC no 10. Pacote com 10
unidades. 6,41 19,23
1 20| pCc|Tala de papelao descartavel 20x45
pct com 10 unid 10,063 212,60
1 16000|UN |Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos e
baterias em comodato. 1,24 7.440,00
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
/]
CONTRATO REDUZIDA
// /7; 04732
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
496—ATEN9#{) Dk;/){EDIA E ALTA COMPLEXIDADE A} 37.430,67

i

IVO MENDES jﬂNlOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

CHEQUE N°

D203/}
PE3

ORDENADOR DA DESPESA

P ";7

L i il
~Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO

220

emmpo 1901, 17

LIQUIDACAO / /

|
%_

EMTENTE

TESOUI}I(RO/
| ——

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

RECIBO

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




DANFE

* ' ALTERMED MATERIAL MEDICO e
‘ HOSPITALAR LTDA Auiliar da Nota
¢ Fiscal Eletronica
ﬁ’ Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ALTERMED ey W RO 4217 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1480 5514 8843 6569
Wil vus & Ghreans Knmerhi st RIO DO SUL - SC N° 148055
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
RATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda MerC.Adq.ReC.TerC.DeSt.NaO Contrib 342170019438837 16/02/2017 09:44:03
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 16/02/2017
ENDEREGC BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 16/02/2017
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 09:44:25
FATURA / DUPLICATA
IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
148055P01 18/03/2017 661,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24,14 R$ 661,26
VALOF DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 661,26
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF :
B Transportes Ltda 0-Emitente 04.353.469/0035-04 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rodovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL SC 254936296
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
£ Volume (s) ¥ 191917 25,000 25,000
3 2 DADOS DO PRODUIITOS / SPPVICOS
cOD. PRCD DESCRICAC DOS BRODUTOS / SERVIGOS NCM 7 SH CST CFOF | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI AII‘LI,;E aLLg
C113C1596 |[Atadura de Crepom Ortopedica [90211020|040 (6108 UND \/ 1236,000q 0,5350Q 661,24 0,904 0,94 0,0

10Cm L:2192 V:02/21

X

; ‘&

0
&

\4

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CST 000=Icms Normal
02
BRASIL: Ag:0276-3 Conta:

Pregao Presencial
205, 1"

4
ACEITAREMOS

Valonr dos Impostos

Fndereco de entrega:

(Registro Precos):
Parana,

Av.

: CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91
: CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-05.
30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:848:
(11716) =
828 tabuleiro - Matinhos-PR cep:
T?j9lé - pPendencia do Pedido 171264 - Pedidos: 171917 - CARO CLIENTE: ZONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
RECLAMACOES POSTERIOQRES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos
Comans 1112401-Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 3044831-Cosmeticos 206556¢7-Saneantes 3052377 -
Total:

068/2016

24,14

Depositar: BRASIL: Ag:5221-3 Conta:
Conta:

Contrato Interno n. 2497 - NE - Nota de

: CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
381949-3 /
06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta:

£3260-00C - Pendencia do Pedido

RESERVADO AO FISCO

35775-4.
Empenho

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADC POR SDE (www.senior.com br



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

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e

DATA DE RECESIMENTO
.

~

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Naero 147580
SERIE 1

ALTERMED MATERIAL
" ‘iv"‘

ALTERMED

MEDICAMENTOS & MATERIAIS HOSMTALARES

Fundo Canoas
RIO DO SUL - SC

FONE

HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,

C.N.P.J. 00.802.002/0001-02
(47) 3520-9000 CEp 89163-554

MEDICO

0-ENTRADA

2320.
1-SAIDA

SERIE
FOLHA

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N° 147580

NI

L1

CHAVE DE ACESSO

4217 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1475 8011 2544 5650

1
1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib
INSCRIGAO ESTADUAL

253.148.995

NUMERO PROTOCOLO

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

0990599238

342170017132225 10/02/2017 14:50:38
CNEJ
00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ

DATA EMISSAO

L:A00417 v:12/79

Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 10/02/2017
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 10/02/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 14:51:009
FATURA / DUPLICATA
IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
147580P01 12/03/2017 3.255, 2§
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 816,95 R$ 98,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 216,86 RS- 3:255,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.255,26
TRANSPORTADOR / VOLUME
[RAZEO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
|Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 0-Emitente l 00.802.002/0001-02
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Estrada Boa Esperanca, 2320 RIO DO SUL SC | 253148995
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volume (s) 171264 35,000 35,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. 1IPI A:‘égs ALIIPQI'
E137E1442 |Fluxometro Pressao De 84816099020 (6108 UND 8,000q 47,2200Q 377,74 277,095 43,25 12,04
: Oxigenio (Verde) L:344
V:12/79
C106C2435[Manta Termica Aluminizada 39239000 | 000 | 6108 UND \J/ 50,0009 7,51000 375, 5(Q 375, 5¢ 45, 04 12,00
L:A00415 v:12/79
C125C1799|Coletor Perfurocortante 7,0 48191000 | 000 | 6108 UND \} 40,0009 4,11009 164,40 164, 44 19;73 12,00
Litros L:4933 v:08/22
C106C3790 |Bandagem Ortopedica 90211010] 040 | 6108 UND d 480,0009q 4,87009 2.337,6d 0,00 0, 0C 0,0q
Triangular em Algodao

DANOS ADICIONAIS

INFCRMACOES COMPLEMENTARES

CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-¢1
02
BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483
Pregao Presencial (Registro Precos): 068/2016 (11716)

/ Total: 216,86 - Difa de R

: CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: BRASIL:

- Contrato Interno

Conta: 06341-1
n.

: CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
Ag:5221-3 Conta:
/ ITAU: Ag:0804 - Conta: 35775-4.
9497 - NE - Nota de Empenho
Qgg/17 Endereco de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 - Pendencia do Pedido
170919 - Pedidos: 171264 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERICRES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1112401-
Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 8044831-Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos
33,04 conforme EC 87/2015.

381949-3 /

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.bc)




L]

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001812  EMPENHO: 000802/17 Ordinario

grgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ofagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5554 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR SNPJICPF: 4 502 002/0001-02

Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R ; ; .
q ¢ $ 661,26 (seiscentos e sessenta e **um realis e vinte e *
**Seis centavos***********************************************‘k***********

hhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkkhkkhkdhhhhhhkhhkhkkhkhkhkhkhk bk bk Ak A A Ak hkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkhkkhkkkkhkkk*x**
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 661,26

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificacdo 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 esta 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

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

iauidaca i : 661,26 (selscentos e sessenta e
Corr?lsn?ogcéeanjt_esagSt\af_i}%Lg%aggo’*CE'Losveaiosr béuet%%sgos***************************************
Ik hkkhkhkhkhkhhkkhkhhkhkkhhhkkhhkhkkdkhkhkkkhkhkhkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkh*k

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 001813  EMPENHO: 000802/17 Ordinario

0"9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 0. 502.002/0001-02

Licitacéo: , Rio do Sul
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

SR MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagédo: R$

3.255,26 (tres mil duzentos e ******cinquenta e cinco re
ais e Vlnte e Seis Centavos***********************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 3.255,26

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$3-255,26 (trfs*Tii*i{Efi?Ei’i*f*******
cinquenta e cinco reals e vinte e sels centavosg*****
**************************************************************************

* *

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




