s
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO IDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’UB FSNcDg MUNICIPAL DE SAUDE
votr 10.302<:0113.2.055.3390.30.,36.00 MATERIAL HOSPITALAR 5 l 3558
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERECOESTRADA DA BOA ESPERANCA 232O‘§m547 35209000 |apaRio  do Sul «- SC
LICITAGAO NUMERO lSoDancAo PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 1 2eGu--016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000, 00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
115000]UN |Agulha descartavel para puncao,
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 ctom ©
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 protevora, no 40 x
12,0mm (18G x 1 1/2"). Embalada
unitariamente. 0,49 2.450,00
1 |5000|UN |Agulha descartavel paréa puncao,
% 1 2 L 2 0% X LAY RO .
| € {
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURSO’Q;/‘ x/. TOTAL LIQUIDO
. “ //
/“"KCONFERENTE v 4 ORDENADOR DA DESPESA
IVO‘MENOES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA / e~
DATA DE PAGTO Q' , 1z ‘ i Pfedfeilt\O tMur_liCli)Pa"
i ¢ N\ L’a M F l(_’Z IW uarao Antonio Raimora
T i 5%}—/:14/ it f#@ Colak 3
. g i 5 1. oo, Ul
N\ /j LIQUIDAGAO __ /| = / :
TESOUREXD ) iy i EMITENTE
| N ‘ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE X
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _____/__/____ .
B NOME/CPF ASSINATURA J
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SECRETARIA MUNICIPAT DE + 1M&N gl

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

NO
i

do Em:gen

ho/Tipo . . :
9 6/15 Ordinario Orcamentarlo

{ORGA
12-S

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
op 10.302.011

3.2.055.3390.30.36.

ADE Q MENTARIA
[oNgroE SR8 0N c1PAL DE SAUDE
00 MATERIAL HOSPITALAR

558

N° CONTA

CRED

ENDEREGO

OR
8684-ALTERMED MATERI

ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone

LICITAGAO

Registro de Preco

NUMERO SOLICITAGAO
68 3600/2016

AL MEDICO HOSPITALAR LTDA
47 35209000

PROC. COMPRA
133

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

CDA&}O do Sul SC

EMISSAO

22.08.18 22.08.16

SALDO ANTERIOR

76.674,59

VALOR ORGADO

300.000,00

SALDO ATUAL

35.860,87

VALOR DO EMPENHO

40.813,72

ITEM

QUANT.

15000

u@ ESPECIFICAGAO

com dispositivo de
acordo com NR32) ,
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em <
padrao de codific
(NBR) E PROTETOR PLASTICO
CANHAO DA AGULHA, pisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa,
esteril, apirogenico e ato
tampa plastica protetora,
7,0mm (21G X 1 "). Embalada
unitariamente.

Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca

scgur=rnca

xico

o~

UN

(de
canula em aco

ores de acordo com O
acao do calibre
FIXO AO

atraumatica,

no 25 X

(de

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

.

com

2.450,00

CONTRATO

v

REDUZIDA

FONTEDERECi;;p’

g
ot
/ //

TOTAL LIQUIDO -‘

- A ’/
il

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

BANCO

CHEQUE N°

DATA DE PAGTO £ Z,'7/
&)
2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

/

EMITIDO /

LIQUIDAGAO / /

TES 1

M::;T%::::> OIS

" EMITENTE

T PECIBO-~

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




‘ ﬂ‘ﬂ;ﬁ!. 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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

A

N° do Empenho/Tipo . , ]
rdinari r n
§6/1§ Ordin o Orcamentario

0069
ORGAO I U%liADESR%gEIﬁARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N UNICIPAL DE SAUDE
D01.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imc 3558
‘ ONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Epye47 35209000 | p,fio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR -~ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 r 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO 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 PLASTICC FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
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 2.9550,00

1 |5000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco

CONTRATO / / A REDUZIDA
7/
FONTEDERECUjj%/' 1/////4’ P ; TOTAL LIQUIDO
/ / J
, /7
p Ay

CONF ENTE// ,:'/ ORDENADOR DA DESPESA

\

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

/DW

TESOURARIA
DATA DE PAGTO / / -~ /L//é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ”g %

BANCO /%p EMITIDO / / \
= o ’ SYOU_R

LIQUIDACAO __/
TESOURERY/ QUIDAGRO /[ " EMITENTE
i RECIBO

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

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

N° do Em enholTi6po ) : . :
Ordinario Orcamentario

006936/1
ORGAO ]UHRADESRﬁﬁMENTAm§[
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE
bOT 10.302.0113.2.055.3290.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I 3558
f - i N° CONTA
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE§OESTRADA DA BOA ESPERANCA 23201§mE47 35209000 cmA&9o do Sul v.5C
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM]| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

inoxidavel, canhao de material
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 N
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetcra, no 30 X
8,0mm (22G x 1 1/4"). Embalada
unitariamente. 0,48 2.400,00
1|1000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material

CONTRATO / / REDUZIDA

/4

v Y/
FONTEDEREC%;&?’ I////l Y TOTAL LiQUIDO

g / /)
// C/O RENTE ORDENADOR DA DESPESA
//
/[~
# IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

glreme

TESOURARIA : -
DATA DE PAGTO /7 /’ //Z ////é Prefeito Municipal
b % Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO 72:?ké57 EMITIDO ___ /| j::;,<L:::j::>
e 18 A A
LIQUIDACAO i -
TEWRO - EMITENTE
[ A=

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

EM: / /

] NOME/CPF ASSINATURA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466'2001-61 CEP. 23.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: finan.es@ina =k 0s.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . i )
0069 6/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO ENTAR
OROAQ CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UygAcE SRANEN N c1PAL DE SAUDE
i 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR -l
A A ¢
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OO.802.00Z/OOOl—O2
ENDERE(}OESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEONE47 35209000 cm&lo do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacae do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO. FIXO AC
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. 0,48 480,00
1 10| cX |Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
em embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 89,76 867,60
1| 300|PC|Atadura de crepe, nao esteril,

4
CONTRATO / / //' REDUZIDA
PORTEUE RECURy / / TOTAL LiQUIDO
7 ‘
€/ /

/Aﬁ?ﬁyneﬂ?: ORDENADOR DA DESPESA
PPy 4 ' .

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA { o o
DATA DE PAGTO _TW / -7 ’/é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂg : %

BANCO 3 % EMITIDO /I /\b
r2&<i;//// ‘ =l TOOANC

LIQUIDAGAO ___ /I
TESCUREO skt et " EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEF - 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financa<2r3*i19s.pr.gov.br

N° do Em enhofriém . 4 A
§6/1 Ordinario Orcamentario

- 69
ORGAO IU%?ADEOR AMENT%FM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do1_lO.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR 1N 3558
i ° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 232O|§mE47 35209000 . jsipaBlo :do; Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600720164133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59| 40.813; 72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hipoalergica, aproximadamente 92% .

algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadaiwentc 1,80m de

comprimento (em repousc). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 3+ 599 1.197,00

1| 400|UN |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo %3
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 6,42 2.568,00

CONTRATO / / / REDUZIDA

FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
4
y, y, v 4 T
/ };owrézEryé ORDENADOR DA DESPESA A
4 [P

IVO MENDES JUNIOR
TESOURARIA '2/1Z“”’”“’

CRC/PR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO % //’ / Z ’/é Prefeito Municipal
0

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ |/ 1 S
i —— : G S,
TESOUREIRO LESIOAGRD Lo " EMITENTE
G RECIBO

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

L o 8 NOME/CPF ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

i , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br 5
N° do Empenho/Tipo . ; .
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO E ORCAMENTAR
R FCRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE | VygAE GRCANEN I cTPAL DE SAUDE
Do.r.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘WCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
eubexeco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |gpafgio do Sul sC
LICITAGAO . NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 2250816 22.08.16
VALOR ORGADO ‘ SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ATTEM QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

11 400|UN |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamernte 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 10,00 4.000,00
1L 2lcx |Benzina retificada 1000ml.
Embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 232415 464,30
1 |5000| UN |Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0, 7mm X 19mm)
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme

CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / 7 // -
//{/’ 7 /7 TOTAL LIQUIDO
4 g A /
// COQﬂﬁéiyE/;// ORDENADOR DA DESPESA
. ¢
-~ VO MENDES JUNIQ!{

CRC/PR 047.434/042

f AP

TESOURARIA
DATA DE PAGTO g// /{Z // " Pr:ifeilt\o :Vlupic‘gpé:l
uardo Antonio Daimora
CHEQUE N° ﬁ g
BANCO EMITIDO __ /[ \::;77L:i:::> .
TEspaRz RO LIQUIDAGAO __ /| e
gy RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEV!DOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA [ ESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

e e e

L __NOME/CPE ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CETF 85.26 -0
End.: Rua Pastor.Flias Abrahdc, 2. Fune: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do EmfenhoIT

6/1goordinario Orcamentario

0069
ORGRe - rraria MunicipaL DE saupeE | USESRBETYitRfrcieaL pE saupE
001_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR XN 3558
CREDOR CPFICNPJ .
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone 47 35209000 |gpaRio do Sul a0
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Cuwn Ccmara de
fluxo sanguineo (mandril) em-~
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetadc, 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 .
CONTRATO / REDUZIDA
FONTEDEREC;;76/, ;7// /;?f//’ ' TOTAL LIQUIDO
P A

1vO MENDES JONIOR

CRC/PR 047.434/0-2 = i~

BANCO

DATA DE PAGTO

P enihiie 7 7/
A gpnﬁiyng/ / ORDENADOR DA DESPESA
7/ /

,////-/' /S
// .

TESOURARIA /// ‘ég?’4,4a/.4,_./

Prefeito Municipal

% EMITIDO / /

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° /ﬁ <)

TE(SPJ %o LIQUIDACAO / /

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA D:SCrite4 2 PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGCAO

NOME/CPF

ASSINATURA J




R I W

. BETos |

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N° do Empenho/Tipo ; : ’
0069 6/1§ Ordinario Orcamentario

1| 400

pA |Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,

sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
pbioabsorvivel e baixc teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando

anatomica, textura homogenea, alta

Acondicionada em involucro interno

GRGAO ‘”8?5°E°Rﬁ§85NTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
om:10'302'0113'2'055'3390'30' 6.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3558
CREDOR e CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
mmmwgoESTRADA DA BOA ESPERANCA ZBZOlﬁmE47 35209000 |gpaBt® do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 %600/2016 133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813, 12 35.860,87
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 2,22 11.100,00
1 10| UN |Fluxometro de oxigenio escala 0-15
L/min 47,22 472,20

CONTRATO

/ /S s | N

REDUZIDA

FONTE DE RECURy //
.

TOTAL LIQUIDO

~r

“IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

CHEQUE N°

BANCO

DATA DE PAGTO ﬂ/’/é%

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

?/zf/r/’*/

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

Z D EMITIDO __ [

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRO
[

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA A




PREFEITURA MUNIECIPAL 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 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo : , :
0069 6/1§ Ordinario Orcamentarlo

ORGAO ‘ - UwRADESR AMENTA%$
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE

. 10,302,0T13. 2. 055:3390.30, 36 00 “ATHRIAL HOSPITALAR o coaens. 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL_MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-Q2
cxbeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |cpufio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22:08+16 22.08 .16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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) 1,00 400,00
11 400|pPA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogcnea, alta
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

F 4

CONTRATO REDUZIDA

<.

FONTE DE RECURSV / 7 TOTAL LiQUIDO
/ %
Nrgyad%/ // ORDENADOR DA DESPESA
/ ‘/// //‘ .ﬁf

IVO MENDES JﬁNlOR
CRC/PR 047.434/0-2

-

TESOURARIA - s et

DATA DE PAGTO W/l’ /{/ /d Prefeito Municipal
75% “ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Vi

BANCO }7? }0 EMITIDO [ | .
e e ><)i1» U

LIQUIDAGAO /|
TESOUREIRD — 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 QUITAGAO

EM: /1 b
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 Abrahiac, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financq_ﬁ@matinhos.pr.gov.br

N° do Empe no ipo . . ;
0069 g Ordinario Orcamentario

] UB'SADESR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2,055.3350.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lisienc 5558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eowe47 35209000 | .. Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 [133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 termgplastico
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
bicabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante

/

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECURS //{;7i47¢7 TOTAL LiQuIDO .
‘///EEEEN{/// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA % A Piae S
DATA DE PAGTO ﬂ//z /é
ap

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO % EMITIDO / -
c:Z7ft;”’ < ~C Ao A S
LIQUIDAGAD ___ /|
TESQUREIRO EMITENTE
i RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE .30 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

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

N° do Empenho/Tipo . ] .
OO69§6/1§ Ordinario Orcamengarlo

ORGAO , ]u5q5050§ﬁ9MENTAMA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomA 3558

CREDOR T TR CPFICNPJ

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

cnoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foyed7 35209000 |gpafio do Sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3600/2016 |133 220818 22.08.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

300.000,00 76.674,59 40:813,:72 35.860,87

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

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 7,5 (No 8.0 de acordo com a

NBR) 1,00 400,00
1| 400}PA|Luva cirurgica esteri.,
descartavel, latex natural, .

anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de

L i

CONTRATO /7 REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /67/’ 14//4///// TOTAL LIQUIDO
////miyénsnre //:;/// ORDENADOR DA DESPESA
/ &
/

|vd:wE €syonor [/

RRaTAMD? /

TESOURARIA «2/’¢«¢/z»—-'
DATA DE PAGTO ﬁ/ - /< '/é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % %6

BANCO }'? /t? EMITIDO ___ /| ~

LIQUIDACAO / /
TESOUREIRO MUFREI. EMITENTE
e RECIBO

UL 7
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 ]




e ——— s

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

x‘g@mmw%
—_—

N° do Empenho/Ti
_ OO69§6 g Ordinario Orcamentario
ORGAO luwiAoEOR AMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36700 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
: N° CONTA
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE(;O}EJSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|5m547 35209000 CmA&;o do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 - 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 : 76.0Te e 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura M
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 8.0 (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
sensibilidade ao tater, kcc

CONTRATO REDUZIDA
/
FONTEDERECURSO ke
/?A‘FERé/ / ORDENADOR DA DESPESA
Noé JUNIOK
cmn 047.434/0/2 .
TESOURARIA { gt
DATA DE PAGTO =, o Prefeitoc Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheauene B S
174 o
BANCO %, EMITIDO ___/__J T
IQUIDAGA > I - MO S
LIQUIDAGA ' 7
TESOURE/RO e EMITENTE
s RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




—— o 9

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

N° do Empenho/Tipo . ! :
006936/16 Ordinario Orcamentario

| UNIQACE ORCAMENTARIY -1 PAL DE SAUDE

ORGAQ :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L, 3598
CREDOR CPFICNPJ
8 6‘8 4-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foue47 35209000 |op,Rio do Sul ge
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.:.08% 16
VALOR ORCADO SALDO ANTZ™' 2P VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.%074;, 29 40,813,772 35.:860,'87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO - -~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel 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 2|UN |Malha tubular ortopedica 10cm x

25m 9,19 18,38

REDUZIDA

CONTRATO /

/ 4
FONTE DE RE 7 / / TOTAL LIQUIDO
V4
; .

CUR
/' p /
/ CONFERBNTE/ ORDENADOR DA DESPESA
/ b

/

/S
/

# 1" vo menDES Jiior
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA / Y
DATA DE PAGTO ﬂ/, /& 7,/4 Prefeito Municipal

éé Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO M EMITIDO ___ /| 7714:'
W ( ¥ m

S LIQUIDAGAO ___ s |
TESOUREHD/ sy — EMITENTE .
e RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDE!.7E AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA 7]




e

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NOTA DE EMPENHO

: T4 N° do Empenho/Tipo . . '
il §6/lg Ordinario Orcamentario

ORGAO :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

69
M

| UNQACE SRANEN R cTPAL DE SAUDE

oor10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR e 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 Eone 47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO - [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 2600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTE SR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1 300.000,00 76. 074,59 40.813,72 35.860,87
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| UN |Manta aluminizada. 7,51 375,50
1| 200|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 diametgo.
Com dispositivo para ajuste nasal
fixado no corpo da mascara, tiras
laterais de comprimento adequado
para fixacan e perfeito ajuste
facial. Atoxica hipoalergica e
inodora. 3,11 622,00
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude ¢ matzrial
z // V)
CONTRATO A/// ///V ;// REDUZIDA
/ _ .
e REC”R% ; // / TOTAL LIQUIDO
f/;/é9§ﬂ¥¢&T?///' / ORDENADOR DA DESPESA
v.’/ / ‘/‘ l,'l ,/ /
/" WO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA j?r(,/‘”"ﬁb/
DATA DE PAGTO / / ’//.Z //é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmo
SR ﬁﬁ . yé | | uardo Antonio ra
BANCO % EMITIDO __ [ | %)
¢52557€t:”'—’ LIQUIDACAY i | : AS N Sl
TESGUREIRB e 7 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
EM: ___/_____/___
| NOME/CPF ASSINATURA ]




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP. 03.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahado, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: ar.anc:s/Ah-a ilos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ! ;
006956/1 Ordinario Orcamentario

IUWRADEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco STRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoye47 35209000 |,p,Bio do Sul 8¢
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.,16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 3586087
ITEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

perfurocortante, capacidade 07
litros, confeccionad. em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamentc cun produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que integra o 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
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo

/

"/

/4
CONTRATO / / / REDUZIDA

Y4
FONTE DE RECUR/SJP( // / TOTAL LIQUIDO
/ 7 : -
£ & - /
// / ;,oﬁFERI/aﬁrg/ / ORDENADOR DA DESPESA
< " wo MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA f

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° w %

BANCO W EMITIDO __ /__ /
e o J%) A

LIQUIDAGAO
TESOURETRO i — " EMITENTE .
T 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

EM: / /

sk J

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do E

mpenho/Tipo . ;
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘uw ADE ORCAMENTARI
FUNDO M

ARIA
UNICIPAL DE SAUDE

oom10'302'0113'2'055‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmCOMA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpEreco ESTRADA. DA BOA ESPERANCA 2320 |Fye47 35209000 |gpaflo do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.880,87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com a Norma -ABNT NBR 7500. 4,11 411,00
i 20| CX |Scalp para infusao venosa 21G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em COrpo
unico, conforme a NR 22 dc do
Ministerio do Trabaihc, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos. Esterilizado
CONTRATO / ///1 REDUZIDA
/ y
V4 J
FRITRRE RECU?’ 4 / TOTAL LiQUIDO .
/' CONFERENTE ‘// ORDENADOR DA DESPESA
g / IVO MENDES JUNIOR '
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA .127/
DATA DE PAGTO ﬂ/’ /Z ’/é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° p&yé uardo Antonio Daimora
BANCO % EMITIDO _ "/ [ =~ e
= / Q LG
TESURErRD) LIQUIDAGAO ___ /[ T
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

NUME/CPF

ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.265-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

‘PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do

006

m:genho

6/

ipo v
g Ordinario Orcamentario

ORGAOD :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'uauRAoE OR A ENTA

FUN UNICIPAL DE SAUDE
sy 10.302.0L13.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i ddern 3508
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA E3PERANCA 2320 [Epe47 35209000 |,p,Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO "SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35:860,87
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
a oxido de etileno, embalado
individualmente em pupel grau
cirurgico, constando externamente
os dados de identificacao e
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no
MS.Caixa com 100 unidades. 130,00 2.600,00
1 20|CX [Scalp para infusao venosa 23G,
esteril, descartavel, com »
dispositivo de seguranca em corpo
unico, conforme a NR 32 do do
Ministerio do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
7
/
/ / / 2 REDUZIDA
CONTRATO / ~
VA,
FONYE.DE RECURSQ// /] / / TOTAL LIQUIDO
/ / s o
////Viéf RENT?/ / ORDENADOR DA DESPESA
;
/
/ O MENDES JUNI(;R
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA zf’fwf*“’"ﬂ~
DATA DE PAGTO / ] Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° .
BANCO 5 EMITIDO ___ /[ /| C:><l:i:;:)
LIQUIDAGAD /| , O A S
TES 0 ) EMITENTE
s RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDLS FINS N Z RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE f
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

-~



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000 ™~ NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 72 Fnna: 3971-6046
Fax: 3971-604¢ _E-mail: finanias@niatiinos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . f :
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario

‘uwggoEOR AMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oor10'302'0113‘2'055'3390‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
BmﬂmgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]§m547 35209000 cmA&go do Sul sSe
LICITAGAO . NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look i .gide
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos. Esterilizado
a oxido de etileno, embalado_
individualmente em papel grau
cirurgico, constando externamente
os dados de identificacao e
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no MS.
Caixa com 100 unidades. 130,00 2.600,00
1 2|CX |Scalp para infusao venosa 25G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em COrpo

CONTRATO 4%’ //' /// REDUZIDA .
e
AL
/

L4
FONTE DE RECURSD

o /
/ i /

7. 2 VA
e 7/
4 /,./ gg:@ERENTE /, / ORDENADOR DA DESPESA
L LR g {
// A
L4 L/ ,
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TOTAL LiQUIDO

TESOURARIA ’<277 i L e
DATA DE PAGTO ﬂ/ "ZZ /é ) Prefeito Municipal

~ Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / / "
B & A
LIQUIDACAO ___ /[ J
TESOUBEHD) 7 EMITENTE
Gy 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

EM: / /

i J

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 Empenho/Tipo ) , ;
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO ! A
R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE | UNRACE RN U cIPAL DE SAUDE
-10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [is 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001—02
cuoereco ESTRADR DA BOA ESPERANCA 2320 |[Eone 47 35209000 | fio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2014& |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
TEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unico, conforme a NR 32 do do
Ministerio do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhacura, tubo
de vinil flexivel e transparente, J
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos. Esterilizado
a oxido de etileno, embalado
individualmente em papel grau
cirurgico, gpnstando externamente
os dados d /identificacao e

ﬁ/ /1///

CONTRATO // / / - - REDUZIDA
7
Z A
FONTEDEREijﬁﬁb S/ TOTAL LIQUIDO

A |

TSRV A |
/ /Qé)NF ENTE / ORDENADOR DA DESPESA
‘vd MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA { T

DATA DE PAGTO ZZ'Z g -2 it Prefeito Municipal
: Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 5 4(/
7) é

z227. '
BANCO EMITIDO /| :><%::i;:i)
G
B PR

LIQUIDAGAD /|
TESOURFIRO 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 )

.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(;AS o
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 . , -
006936/ g Ordinario Orcamentario

ORGAO 1 Q NTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDT AR ORE™ O r c1PAL DE sauDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ecbinin: 3558
CREDOR ¢ : CPF/CNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco SSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eowe47 35209000 | paBio do Sul + SC
LICITAGAO NUN.2RO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 68 3600/2016 {133 22:508%16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000, 00 76.674,59 40.8L13,:%72 35.860,87
ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no MS.

Caixa com 100 unidades. 147,00 294,00
1 3|{CX [Solucao aquosa de digluconato de

clorexedina 4% 1000ml caixa com 12

unidades h ~ 170,00 510,00
L 3| PC |[Sonda para aspiracao traqueal, sem

valvula digital, descartavel,
atoxica, esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 18. Pacote com 10
unidades. 7,34 22,02
1 1| PC|Sonda para asplracao traqueal, sem
valvula dlgl 1, descartavel,

CONTRATO / / / / REDUZIDA

FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO

//‘:Oyé/liNTE / / ORDENADOR DA DESPESA

MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /// ) j?ffz//ﬁ,A‘—hf

“ Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° éij

BANCO Z 7%£) EMITIDO I .
3 f::”’—' LIQUIDAGAO I S AN S
TESOUKE/RO 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

EM: / /

o J

NOME/CPF ASSINATURA Y




G e g

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° do
006

enho/Tié)o X 4 :
6/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEL

(ki
M

i 0 ENTA
I UPACESREE MOt cTPAL DE SAUDE

Dm:10'302'0113’2'055'3390‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR BRI 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|§m547 35209000 cmA&;o do Sul SC
LICITAGAO ‘ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.:16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados, .
conector universal, confeccionada
em PVC no 4. Pacote com 10
unidades. 5,50 5,50
1 10| PC |{Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descart=avel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 06. Pacote com 10
unidades. - - 5,53 55, 30
1 2| PC|Sonda para aspiracao traqueal, sem
valvula dii%Zal, descartavel,
/
Y
i / 4
CONTRATO /47; ///77 /;7 REDUZIDA
FONTE DE RECUR S / cotL COIBG
/ R /// )

[ /

/
/AiaxéERENTE T ,/

W

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

BANCO

CHEQUE N°

TES

DATA DE PAGTO

OURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

/

/{M

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

GBS
3%@%? EMITIDO ___ |/

“‘4:::£E-C3LLJgS:l

/ /

nzfgﬁo

LIQUIDAGAO

"EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RESEBI(EMOS

) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

N° do Empenho/Ti
006936/1 g Ordinario Orcamentarlo

ORGAO ,uwTAoE %SMENTA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 8N MUNICIPAL DE SAUDE

om'10'302'0113‘2'055‘3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR l° 3558

; N° CONTA

CREDOR CPF/CNPJ

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

EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320l§m547 35209000 CIbAREL O do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.:16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

300.000, 00 76.674,59] " 40.813,72 35.860,87

ITEM[ QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘ esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 10. Pacote com 10
unidades. 6,41 12,82
1 10(PC|Sonda para aspiracao tragueal, sem
valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 08. Pacote com 10

unidades. 9,18 91, 80
1 10| PC|Tala de papelao descartavel 20x45
pct com 19 unid 10,63 106, 30

L/
CONTRATO // / , REDUZIDA

FONTE DE RECUR}é / / . TOTAL LIQUIDO

/ 7/ERENT o / ORDENADOR DA DESPESA

WO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/02 |

TESOUR}51A / A
= 7 Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO ___ /1

LIQUIDACAO I N
TE 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: 76.017.466/0001-61 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

N°do E

0069

k]

enho/T! i600 ) _ ,
6/16 Ordinario Orcamentario

NG

ORGAO ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

TESOURARI

om:10'302'0113‘2’055‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR BT 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE(j.OESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|ﬁme47 35209000 |gpalto do Sul 5C
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08,186
VALOR ORGADO ¢ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40,813,772 35.860,87
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO B - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|UN |Tampa de vedacao para bico de
seringas e ponta de equipos. Tampa
descartavel, esteril e embalada
unitariamente. 0,20 20,00
SEC.MUN.DE SAUDE
A ]
/
a'l /
/) /
CONTRATO REDUZIDA
/// ZQ?% // 03577
FONTE DE RECURSO P i
369—§£§V/LCQ/PRE/UZT}§{§O SUS/FATURAMENTO ATH AR R 40.813,72
/ 7(07’/'5“"“ L / ORDENADOR DA DESPESA
I\\I/O MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
/

L

/)

DATA DE PAGTO ﬂ

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
108y

6

EMITIDO 2

BANCO

7

9#;‘\3@

/

LIQUIDAGAO /

EMITENTE Ly

TﬂEﬁgﬂ?
G

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVI
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

RECIBO

DOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL Q

UITAGAO

ASSINATURA




5 o «
fe ke e e i = . e =
| BT RANSPORTLS LTDA . 3 DACTE e
| u r - Documento Auxiliar do Conhecimentc RODOVIARIO
| car 85 de Transporte Eletrénico o —
Cc g RODOVIA BR 470 KM 141, 6483 MODELG bleE‘ j NOMERO m. DATA E HORA LE EMIS3A0 [IH: UFRAMA DO DEST
| T CALPAO 11 . 91935 I 18112006 1704045 |
CANTA GALO
RIO DO SUL - SC CEP 89160-000
CNPJ 04.353.469/0035-04
INSCRICAO ESTADUAL  254.936.296 CHAVE DE ACESSO b ey
TELEFONE 004735255272 e ~42.1611. 04.35}_16‘)/0035 04 57-00 )()() ()91 935 110. 345 4()
TIPO DO CT-E ['ToMAboR DO SERVICO |T1PO DO SERVIGO TFORMA DE PAGTO C onsultn de autenticidade no portal nacional do ¢, no site da Sefaz Autorizadora,
NORMAL |[NORMAL PAGO ou em http://wwy uc fazenda.gov. In/pm tal

|
i

‘CFOP - NATUREZA DA P

PROTOCOLODE AUTORIZAQ ml)l s
17,0540 342160

PRODUTO PREDOMINANTE

T OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA

DIVERSOS | CAIXA - e
‘\ QTD. PESO BRUTOC Kg PESO BA CALC Kg |PESO AFERIDO Kg CUBAGEM M' QTD. VOL NOMEE DA Ufff\l: ?Iw’li _ o
| CARGA |1 7 RESPONSAVEL [ NUMERO DA APOLICE NOME
| £,0000 KG [0,0000 0,0000 KG [0,0100 M3 |2,00 UN | RRortonte

= s COMPONENTES DO VALOR DA PRES' I'l\g"'\() DE SERVICO -

NOME VALOR| NOME VALOR| NOME VALOR| NOME

FRETE PESO 20,61

GRIS 0,60 —

|

TUAGAO TRIBUTARIA
00 TRIBUTADA INTEGRAL MI N ll

[
I
s1
[0
TP LOC CNEJ / CEF
NF-¢  00.802.002/0001-07

PESO CUBADO. 2,00, CRNTRC N 11871810 - E
PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA,

BESTING 001201301 TORMA DI

Griatingid,

l’(()l{[(

-

RNTRC DA EMPRESA
11871816

DATA PREVISTA DE ENTREGA
24/11/2016

1 Lei da transparencia O valor aproximado de
i 50149 - CWB - PARANAGUA- MORRETES
Usuario RDSMARCUS

DECLARO_OUE_REC

tributos incidentes soblc o preco deste servico e de R$ 4,51 Tabela NE - 072942 - 26 -

us D b)’("UalVLr DO

9062015 Tipo de veiculo TRUCK Rota
- PONTAL DO PARANA -MATINHOS-GUARATUBA -ANTONINA Tipo de Servico LEI DA TRANSPARE: NCIA 12527

¥ nOl_POR _CUMDbR

T FM P 10 FSTANC PRLO

VOLUM "E,_CONHECIMF

QS

QoGl

83200-0,00

00000

200-000

8900 U

6357 - SERV S TRANSP A l’\f\OLOl\lRIBUII\ TE INTERESTADUAL o 010-11-18 2 B
INICIO DA PRESTACAC S - "TERMINO DA ¢
110 DO SUL - SC MATINHOS - PR o .
REMETENTE ALTERMED MET HOSPITALAR LTDA 072942 || pEsTINATARIC PREFEITURA MUN [) MATINHOS
eNDEREGCO EST, BOA ESPERANCA, 2320 ENDERECO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BAIRRO CENTRO BAIRRY CENTRO
municipio RIO DO SUL CEP 89160-000 MuNICiPIO MATINHOS
cneg/cer 00.802.002/0001-02 INSCRIGAO ESTADUAL 253.148.995 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INsCRICAO ESTADUAL ISENTO
UF SC pafs BRASIL roNE 4735209000 UF PR rals BRASIL o — )
£xPEDIDOR ALTERMED MET HOSPITALAR LTDA 072942 || RECEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS
ENDEKEGO EST. BOA ESPERANCA, 2320 | enpeEreEco R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BAIRRO CENTRO | ratree CENTRO
municieIo RIO DO SUL cEP 89160-000 municipzo MATINHOS CEP ¥3
CNPJ/CPF  00.802.002/0001-02 INSCRIGAO ESTADUAL 253.148.995 CNPJ/CPE  76.017.466/0001-61 iNscRICAD ESTAIUAL ISENTO
vk SC___ eats BRASIL FONE 4 PR uE 39710045
TOMADOR DO SERVIGO ALTERMED MET HOSPIl)\l f\Rl oA MU
enpeEReco  EST. BOA ESPERANCA, 2320 ur SC  rafs BR \\I!
CNPJ/CPF 00.802.002/0001 02 RIGAG ESTADUAL 253 148 995 e 7382609000

400,00




DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

La)

[T

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Canoas

0-ENTRADA

1 A 1-SAIDA
TERIAL MEDICO HOSP(TALAR

CHAVE DE ACESSO

4216 1100 8020 0200 0102 5500 1000 1421 7813 6032 7402

RIO DO SUL - SC N° 142178
G.N; P..J . 00,80%,002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO ) NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342160136037958 18/11/2016 10:42:38
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNEJ
2589.148:995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZLO SOCIAL CNEJ DATA EMISSAO

Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 18/11/2016
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 18/11/2016
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 10:433:11
FATURA / DUPLICATA
IDUE LICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
H42178P0] 18/12/2016 400, 00|
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
RS 400,00 R$ 48,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 48,00 RS 400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 400,00J
TRANSPORTADOR / VOLUME
FAZ‘AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
B Transportes Ltda 0-Emitente 04.353.469/0035-04
ENLERECO MUNICIPIC il 3 INSCRICAO ESTADUAL
|Rodovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL 8¢ 254936296
@ANTIDADE !EJPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTC PESC LIQUIDO
12 |Volume (s) 165008 6,000 6,000 i
CADOS DO PRODUTCS / SERVIGOS | _
( cOoD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BL. ICMS V.ICMS V. IPI Ai’e’is F‘LIIPEZ"
C154C2002 |Luva Cirurgica Esteril N. 6,5[40151100]000|6108 PAR 400, 0009 1,0000d 400,0q 400, C( 48,00 12,04
L:2736965 V:02/21 S
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DADOS ADICIONAIS
r INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
ST 000=Icms Normal ST 020=Icms Conf.Convenio 5-%1 ‘ST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e €7-

~ST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: BRASIL: Ag:5221-3 Conta:
Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:84832 Conta: 06341-1
Presencial (Registro Precos): 068/2016 (11716) - Contrato Interno n.
rendancia do Pedido 158829 - Pendencia do Pedido 158837 - Pendencia do Pedido 160590
16900 - Pendencia do Pedido 162543 - Pendencia do Pedido 1452696 - Pendencia do
165008 - FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NC ATO DA ENTREGA,

BKASIL: /
|Pregao
edido
dencia do Pedido 1640€6 - Pedidos:

i(uz

|ACLTTAREMOS RECLAMACOES PCSTERIORES E/QU DEVOLUCOES Empresa autorizada junto 3 ANVISA: Medicamentos Comuns
1073370 - Medicamentos Especiais 1213205 - Correlatos 2044831 - Cosmericos 2063567 - Saneanteg 3052377 -
Waicr sos Impostos / Total: 48,00 - Difa de R 3,60 zonforme EC 87/2015.

|

Yooyt

381949-3
ITAU: Ag:0804 - Conta:
9497 - NE - Nota de Empenho-

Pedido 163101 -

/

35775-4.
- pehdencia

NAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDAC_AO:70‘173481 EMPENHO: 006936/16 Ordinario

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

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: (. 802.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul
Registro de Prec 68

Obisto da lsspesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMNO
Valor da Liquidagao: R$ 400,00 (quatrocentos reais****************************

**************************************************************************

i **************************************************************************
\ Retencgoes:
|
!
|
|

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 400,00

1
|
|
|
|
} 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

TAnalisando 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com O pactuado.

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

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

|

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagirgento

| iquidaca 5 R eaig*xrrHHF
corr t d valor to é 7 (quatrocentos t
Orev\fsvgggd*e*n}fe-k%cgiingtq)l*%giacg’*ci‘:‘})?**alc*}c)&u****a%****************************************

*************************************************************************

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2016.



