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: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Tz"CONTA 2627
CREDOR " |CPFICNPJS
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320-‘]rEbN547 35209000 |cipape Rio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20 CX| Alcool etilico 70'' GL 1000ml
caixa com 12 unidades 60,40 1.208,00
1 5| CX| Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml

em embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 139,50 697,50
1| 300] PC} Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 20 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades.De acordo com ABNT
14056/2002.
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16,00 4.800,00

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
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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
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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: 3971-6006
Fax: 397160068 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁﬁm547 35209000 |ciape Rio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM[ QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1} 150 PC| Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 8,88 1.332,00
1| 950 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 22 G: 1,00" (0,9mm x 25mm)
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,

, -y
CONTRATO /4777 ,///:/C;;/ REDUZIDA
|FONTE DE RECURsy/ / // TOTAL LIQUIDO
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IVO MENDES JUNIOR
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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: / /

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320T]Ebm547 35209000 |cipape Rio do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39

ITEM| QUANT. [UNID.

ESPECIFICAGAO
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
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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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7 ///

|FONTE DE RECURSO //
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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
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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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lﬁocom,\ 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁ%~547 35209000 |cipape Rio do Sul S
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
petala, esteril 1,42 1.349,00
1 30| UN| Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 5,0 2,23 66,90
1 50| UN| Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 7,0 2,60 130,00

1| 4700, UN| Equipo gotas com pinca rolete de
alta precisao, injetor lateral em
"Y" com membrana autocicatrizante
ou valvulado com area para rapida
assepsia, dispositivo de entrada
de ar lateral com filtro hidrofobo
de 15 micras, camara de
gotejamento com filtro de fluido
no seu interior (malha de 15
micras), transparente com
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WONTEDERECURSS//V TOTAL LIQuiDo
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TESOUREIRO 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: / /

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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁ§bNE47 35209000 |cipape Rio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

gotejador para 20 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

embalado em papel grau cirurgico. 1,95 9.165,00
1 4/ CX| Filme para Raio-X 35 x 35mm cx
com 100 unid 377,00 1.508,00

1 10| CX| Fio de sutura mononylon no 3-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0

i L/
CONTRATO A%¢¢V ///:/447 REDUZIDA
4

|FONTE DE RECLy TOTAL LiQUIDO

CM ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JENIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA h7¢f'
DATA DE PAGTO ( &lo Z Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
sanco 94 EMITIDO __ /| ) i f )
LIQUIDAGAO L . =
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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: / /

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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario
ORGAOQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L]Neconm 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP TALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320:&%NE47 35209000 |cwape Rio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM] QUANT. TUNID.]ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cm. 30,00 300,00
1 4/ CX| Fio de sutura mononylon no 5-0, de

comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0
cm. 31,00 124,00
1/ 150 UN| Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de

v

CONTRATO / /’// REDUZIDA
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WRE% ORDENADOR DA DESPESA
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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: ____/ ______/ P
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: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁRJNE47 35209000 |cipape Rio do Sul S
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,59 388,50
1} 750 UN| 3Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo

micropore, rolo com 25mm x 10 m. 1,95 1.462,50
1 5| UN| Fixador para raio- X automatico
galao 38 litros 200,00 1.000,00

1l 500 PC| Fralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
macio, antialergica, camada de gel

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

/)NFE NT% ORDENADOR DA DESPESA
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N Eduardo Antonio Datmora
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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 QUITAGCAO

EM: / /

y NOME/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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lﬁocow\ 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]iEbNE47 35209000 |cwape Rio do sul S
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM] QUANT. TUNID.TESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com alta absorcao, fitas adesivas
multiajustaveis TAMANHO G (adultos
com peso acima de 70 Kg). Pacote

com no minimo 08 unid. 10,80 5.400,00
1} 120, UN| Lencol de papel descartavel rolo
com 50cmx50m. 8,64 1.036,80

1| 150 CX|Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com po
biocabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa

L7

4
CONTRATO / //// REDUZIDA

WFONTE DE RECURS}/ TOTAL LiQUIDO

/CONFER TE / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 1% lOZ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO 'bq, ’))/O EMITIDO / ! 2‘ i ' >
LIQUIDAGAO ___J 4 L COA~S
TESOUREIRO I — 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: / /

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: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP TALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoeregco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁEbNE47 35209000 cipape Rio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
ITEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 100 unidades. Tamanho medio. 19,30 2.895,00

1| 150} 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 o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,

W/

/
CONTRATO //// /42%?¢’ REDUZIDA
|[FONTE DE RECUR?/ /// TOTAL LiQUIDO

%Rehy/ ORDENADOR DA DESPESA

/ .
[-/ IVO MENDES -wOR

S

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO «& 0@ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO n,q LL9) EMITIDO ___ | % =
X 4 ~_,W
LIQUIDAGAO / /
TESOUREIRD - T 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: / /

\ NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N°® do EmpenhoiTipo
005882/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAI, DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N°CONTA 2627

CREDOR

8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPﬁTALAR LTDA

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 FoNne47 35209000 |cipape Rio do Sul SC|
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 221.376,09 33.371,70 188.004,39
VTEM QUANT. [UNID.]ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 3,39 508,50
SEC.MUN.SAUDE
/W
REDUZIDA
CONTRATO / 96)/ 82652
FONTE DE RECUREO
ude - %éi tas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 33.371.70

(o]

(/ VO MENDES félNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO I\ K l 02 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO n\q ’,)/O EMITIDO 17 / 0 8/ 15 /
A SW W
LIQUIDAGAO ! / Y
TESOUREIROD a ¢ e — EMITENTE

RECIBO

EM: / /

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 QUITAGAQ

NOME/CPF

ASSINATURA




End.: Rua Pastor Elias Abrah&do, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

EMPENHO EXTRA

N° do Empenho/Tipo
005882/15 Canc.Emp. Restos

TESOUREIRO

Emmipo 1502 /16

ORGAO ’ UNIDADE ORGAMENTARIA
00-PREFEITURA MUNICIPAL

DOT. N° CONTA 00000
CREDOR CPFICNPJ

8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 Rone 47 3520900(cipadiio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

58 15.02.16 21.12.15
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
4.743,31 0,00 0,01

ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

i 1{ 1 | ANULACAO DE SALDO DE EMPENHO. 0,01 0,01
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO

TOTAL GERAL 0. .01
CONFEREN // ORDENADOR DA DESPESA LIQUIDAGAO
pata |
CONTADOR /. 7
4 - —
TESOURARIA' Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ASSINATURA
BANCO

WS

[ 4

ASSINATURA

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIT

RECIBO

QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
0, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA

prov e AR




RECEBEMOS 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:
Altermed Material Medicc Hospitalar Ltda

NF-e

|
]
|
1

DRTA DE "RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

" .

womero 107428

SERIE 1

MATEREAL MEVICO MOSPITALAR

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Canoas

RIO DO SUL -
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 FOLHA 1/1

sC

DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA ?mﬁ%ﬁgﬁ;

?_gk‘;‘p}:nA CUAVE DE ACESSG

N°107428

4215 0900 8020 0200 0102 5500 1000 1074 2818 6724 3537

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfuz Autorizada

HATUREZA DA OPERACAO

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

NUMERO PROTOCOLO

342150108847356 21/09/2015 16:06:10

INSCRICAQ ESTADUEL

253.148.995

INSCLESTACUAL DO SURST.TRIRUT. CNP S

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

DATZ CMISSAD

Grande L:011974 V:08/18

NOME  RAZRO SOCIAL CHET
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 21/09/2015
EMDERECO BATRRD / DESTRINID CEP DATA 3B ENT / SAL
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 21/09/2015
MONICIPIG FONZ / FAX nr INSCRICAQ ESTADUAL HORPA DC SALDA
MATINHOS (41)3971-6000 | PR 08:35:47
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENZIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR CUPLICATA VENCIMENTO VALOK
107428P01 21/10/2015 4.743, 30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO ICM3 SUBST. VALOR DO ICMS 3UBST. YALOR TCTAL DCS TRIBUTOS VALOR TQTAL DOS PRODUTOScOuU
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 170,69 RS 4.743, 30
VALOR DO FRETE VELOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUES. VALOR DO IPI JALOR TGTAL DA NOTR
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.743,30
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO :‘-f>'CIAL FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA ug CWPJ / CPF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Caraa |0-Emitente | 83.083.428/0024-69
TNDERECC MUNICTPIO UF TMSERTCAG FSTADUAT,
Rua Princesa Isabel. 549 RIO DO SUL SC 250568837
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PEZ0 BRUTO PESO LIQUIDC
44 Volume (s) 129032 130,000 130,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cOL. PROL CESCRICAO DOS PROLITOS / SERVICOS NCM / SH asT | CFOE | UNID QUANTLDADE V.UNITARLO V. TOTAL BC. 1CMS V. ICHS Y. 1Pl A%iﬁé A}?ﬁ
C131C1826|Disp P/Bolsa Drenagem Urina 50189099040 (6108 PCT 30,0000 2,23000 66, 90 0,00} 0,00 0, 00
N. 5 L:31012 v:08/17
C144C1947 [Fralda Geriatrica Adulto 18184010 0406108 UND 3464,0000] 1,35000 4.676,40 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INZORMACOKS COMPLEMENTARES

Item 2: 170,68 / Total: 170,69

ST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91

02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09..
BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta:
- Pregao Presencial (Registro Precos): 059/2015 (7669)
005882/15 - Pendencia do Pedido 127738 -~ Pendencia do pPedido 1
129032 ~ FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO
DEVOLUCOES - Empresa autorizada junto a ANVISA: Medicament
1213205 - Correlatos 8044831 - Cosmeticos 2065567 - Saneantes 305237

CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87

Depositar: BESC: Ag:5221-3 Conta: 381949~3 /

06341~-1 / ITAU: Ag:0801 - Conta: 35775-4.

- Contrato Interno n. 7492 - NE - Nota de Empenho

ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
os Comuns 1053328 - Medicamentos Especials

27751 - Pendencia do Pedido 128362 - Pedidos:

7 - valor dos Impostos / Item 1: 0,00 /

BOSUMENTO ELETRON: 20 OPERADO FOR SDE (www.senisr,com. by)




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000986 ~ EMPENHO: 005882/15 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitagdo: , Rio do Sul
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ MATERIAL HOSPITALAR

4.743,30 (quatro mil setecentos e **quarenta e tres reai
s e trinta Centavos******************-k***-k***-k***~k~k***********************

******************-k***********************-k***-k***************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.743,30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

. P " . e 1 * %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R$4 - »30 (quatro mil setecentos e
**************************************************************************

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

Matinhos, 17 de Fevereiro de 2016.




