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

e MATINGOS BT o Empenho/Tipo § . )
R i 9§6 1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ NTARI
12 ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUES'RAD? R8N c1pAL DE SAUDE
or, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I —
CREDOR CPFI/CNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
mmmmcoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]§m547 35209000 cmA&go do Sul w- SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 I SeGu.-016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 s 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 {5000{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 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 protevora, no 40 x

12,0mm (18G x 1 1/2"). Embhalada

unitariamente. 0,49 2.450,00
1 (5000{UN |Agulha descartavel para puncao,

RS | 2 v B O “ L T~ § m’) .

| R & D e ' 2 [ |
CONTRATO REDUZIDA

A
FONTE DE RECURSO// } / TOTAL LIQUIDO

s -"'f /
/" CONFERENTE
//// /// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 g z/v .
TESOURARIA 125 / e
/ / .
DATA DE PAGTO ‘24' // " o , Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

Mo N
(__~ GOV PN

S LIQUIDAGAO // -
EMITENTE

7 (e 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

CHEQUE N°

EM: __/_____/_
NOME/CPF ASSINATURA *

« NF 938433 ,,-',i'fj_“"’ ) SO oF H{H uy L‘Q ('( 16, ‘(‘I




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

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

.

N° do Empenho/Ti
0069 6/1§ Ordinario Orcamentario

I UBIRADE ORGAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

BoT, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN"CONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAJ., MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE(;OESTRZ-XDA DA BOA ESPERANCA 2320,Eme47 35209000 CmA&%O do Sul SC
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 46.674,59 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 2.550,00

115000|{UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco

CONTRATO / / // REDUZIDA

FONTE DE RECUV / / a TOTAL LiQuIDO
/' CONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA
// ":/
=

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOUR? y s
DATA DE PAGTO / / - Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

v I
BANCO )j';% EMITIDO / /

e . s
LIQUIDAGAO / /
TESOUREIRG | _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: / /

. NUME/CPE ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

I s

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

006936/1

N° do Em enhoITi69

[o] . . ¢ &
Ordinario Orcamentario

]Uw ADE ORCAMENTARIA
FUN

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

O MUNICIPAL
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

DE SAUDE

N° CONTA

3558

CREDOR
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone47 35209000

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

cmA&;o do Sul v SC

NUMERO PROC. COMPRA

EMISSAO

LICITAGAO
Registro de Preco

68

SOLICITAGAQ
3600/2016

133

22.08.16

22.08.16

VALOR ORGCADO

300.000,00

SALDO ANTERIOR
16,674,539

VALOR DO EMPENHO
40.813,72

SALDO ATUAL

359,860,87

TEM ESPECIFICAGAO

inoxidav

‘QUANT. [UNID.

el,

canhao de material

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

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 proteicra, no 30 X
8,0mm (22G x 1 1/4"). Embalada
unitariamente.

Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material

2.400,00

1000|UN

»i

CONTRATO
FONTE DE RECURS // 1//, /Vf//,
' Vi
Ajy /4¢{ ?/
CONFERENTE

Bl

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

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

W
TESOURARIA

Syl

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

“><&3 Qo™

" EMITENTE

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

4

e
TESDEREWD
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 QUITAGAO

BANCO EMITIDO / /

LIQUIDAGAO / /

\ NOME/CPF ASSINATURA




ooy e
NN

\ wicros ), N do Empenho/Ti
i‘%’ 00069§e6n/°1’6p°Ordinario Orcamentario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP. 33.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

OB FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uyRAnE RN R cIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoeneco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |[Eoxe 47 35209000 |gpafio 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
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacao do caldbre
(NBR) E PROTETOR PLASTICC FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, Dbisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 13 x
dmm (28G x 1/2"). Embalada
unitariamente. 0,48 480,00
L 10| cX |Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
em embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 89,76 897,60
11| 300|PC|Atadura de crepe, nao esteril,
CONTRATO / / a // REDUZIDA
PONTERE RECURV / / TOTAL LIQUIDO

/////j;;ééﬁiaaﬁjf/ / ;// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOUR?RIA { [ s
DATA DE PAGTO 4)9 2 // 7’% Prefeito Municipal

0 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO - J&;y EMITIDO I /—-‘§>}:::E:
‘AU
%!Ilrﬂ/ LIQUIDAGAO __/__| [ sitcing N
= ~ EMITENTE
RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DECCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF- 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
* Fax: 3971-6046 E-mail: financa<2r3*in!0s.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
_|006936/1

ipo
g Ordinario Orcamentario

ADE ORCAMENTARIA
FUN

K

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR b ol 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR.LTDA 00.802.002/0001-02
enbereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foye47 35209000 |epafio do Sul sc
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600720161133 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
hipoalergica, aproximadamente 92% .
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, n~o abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadaivents< 1,80m de
comprimento (em repousc). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 3,99 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 A,//’ 1///:///’ REDUZIDA
FONTERE Reyy // TOTAL LiQUIDO
F A

ORDENADOR DA DESPESA

[

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

e

DATA DE PAGTO IQ

Prefeito Municipal

CHEQUE N°

V- 11/t
A%,

Eduardo Antonio Dalmora

2

BANCO

TES

(o

EMITIDO / /

A

C:>‘%:i:><:kaA»F:2—

LIQUIDACAC__) / /

o~

7 EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA CESCRITO, E PELA

RECIBO

BI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: 83.260-000
, End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail; financas@®matinhos.pr.gov.br N
N° do Empenho/Tipo . : )
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ : A
5 QECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UY9ADE GRCAMENTAR cIPAL, DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o i 2928
CREDOR : CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
eoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foye47 35209000 |gpafio 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 40813, 72 35.860,87
TTEM] QUANT. UNID. ] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 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. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 10,00 4.000,00
1 2|cX |Benzina retificada 1000ml.
Embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 23215 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 ////://4/ REDUZIDA
/ Y/ . -
4 /4 /
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL LIQUIDO
/’ /
/ Lol

/
CO-%NT / ORDENADOR DA DESPESA
ok

o VO MENDES JUNI
CRCIPR 047.434/02

TESOU é”/éaéf"*’1’

i?m /Z’ pZ
DATA DE PAGTO D’) = %4’ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° @)
BANCO . :LPKD EMITIDO / / .
C s CMQJ

TES )‘Efdo LIQUIDAGAO / /

T EMITENTE
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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

A3

—

" NOME/CPF ASSINATURA .




ﬁﬂm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.£58/0001-81 TEF si.26-v.0
End.: Rua Pastor Elias Abrahau, 2. Foune: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0069

N°® do Empenho/Ti

6/15 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNIQACE QREAMENTARIA -1 5AT, DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lo 3588
CREDOR : CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA’ BOA ESPERANCA 2320 |Eone47 35209000 | p.Bio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAOQ
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 16.074,58 40.813,72 35.860,87

ITEM| QUANT. | UNID.

ESPECIFICACAO
NR-32 do Ministerio do Trabalho,

confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Cuw Cemara 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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

/
i A4

TOTAL LiQUIDO

CONFERENTE / / ORDENADOR DA DESPESA
i
/
1VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 " -
TESOURARIA ‘4§?/zy4hpA«L~v’
DATA DE PAGTO ’/ b Prefeito Municipal
0 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO (<ézi§*1:> EMITIDO /| ﬁ)ﬁ(ziijjf
e o el < 58 e O
LIQUIDAGAO L
TESOURETRO S — EMITENTE
H RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 53 wi() 2 PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
A )
em: /|
NOME/CPF ASSINATURA J




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 . " )
0069 6/1@ Ordinario Orcamentarilo

P8 ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |UN9AnE SRANENIR c1PAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE;OESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320[§m547 35209000 | pafio 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 40813, 72 35.860,87
ITEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
outro em poliamida, abertura em
petala, -esteril D 5l 11.100,00
i 10| UN |Fluxometro de oxigenio escala 0-13
L/min 47,22 472,20
1] 200|PAlLuva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixe fecr de *
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
CONTRATO REDUZIDA
/ / 7 : -
Caoaie RECURy // TOTAL LIQUIDO
Vi /
///;//Coﬁﬂﬁﬂﬂﬁgz////y ORDENADOR DA DESPESA
57 T 4
IVO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA :?’;;,/1//"/
DATA DE PAGTO 02 ’/7' (\ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° C) /4)
BANCO m EMITIDO [ | "
= v QA S
TEsoUREIpe”) LIQUIDAGAO ___/ | -
(=t 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

| NOME/CPF ASSINATURA N




PREFEITURA MUNIEIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 Empenho/Tipo . . :
006936/16 Ordinario Orcamentarilo

: ORGAO - TA
OROAS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UN9AcE SREANEN U cTPAL DE SAUDE
o 10.302.0113.2.055.3390.30.3¢.0¢ wn TERIAL HOSPITALAR et 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
568 4-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTIDA 00 802.002/0001-Q2
cxbereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foyed7 35209000 |gpufiio do Sul sC
LlClTACAO NUMERO i SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 68 '3600/2016 |133 5> 08.16 22.08.16
g VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000, 00 76.674, 59 40.813,72 35.860,87
TEM| QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO 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 acdrdo com=-a
NBR) 1,00 400,00
v 400 PA |Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogcinea, 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

FA

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECURi1777 //A// ‘i;;/ TOTAL LIQUIDO
(A

quyaﬁg/ g // ORDENADOR DA DESPESA
1L/

///
[

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

- -

TESOURARIA g

b é&;ﬁ/@

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO 7 EMITIDO / / :
/ L& [ W T e,

LIQUIDACAO / / ?
TESOUREMRO 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

EM: /1 *
L NOME/CPF ASSINATURA i




P ——————————

| ARy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
0 oA s ’( SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
i “ |'§ 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: financa_j@matinhos.pr.gov.br

€

N° do Empenho/Tipo . . ,
, OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO o] A
PR CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNgAcE ORANEN M cTPAL DE SAUDE
5;,10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR liisonin: 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enbereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |gpafio do Sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 - 13600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
.‘BO0.000,00 76.674,59 40.813,72 35.80,87
ITEM| QUANT. |UNID. ESPEC|FICA(;AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a nosicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termcplastico
No 7.0 (No 7.5 de acordo com a
NBR) 1,00 400,00
1| 400|PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex ndatural, =
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante

s

CONTRATO REDUZIDA

/ / p
FONTE DE RECU? /// TOTAL LIQUIDO
A
W/// ORDENADOR DA DESPESA
o ’
l / L,

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

LA
TESOUR?/RM / -
DATA DE PAGTO 02 7 74’/L Prefeito Municipal

m% Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO K;}_?‘/'Q EMITDO _ /I |
I oﬁg A an TR

TESoURETRG LIQUIDAGAO 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

o NUNEICPE ASSINATURA i




fi#fti , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

i o

. End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
% - [N®do EmpenholTipo ] : ]
- ' OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
A 3
UNIDADE QRCAMENTARIA
| UH9ACE SRRAN

MUNICIPAL DE SAUDE

s .-

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR liicineta 3558
CREDOR . CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320!§m547 35209000 cmAﬁ;o do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO 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 N 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 esteril,
descartavel, latex natural, .

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

CONTRATO REDUZIDA

NTI
FO EDERECUR504/47// A///fl///’ TOTAL LIQUIDO

////)ijéniiti//i;;i;/// ORDENADOR DA DESPESA
/ & 7,
VO ME S JUNIOR 2
cm{,m/o?z Z//
TESOURARIA = {Zfrtetflf'“””
DATA DE PAGTO 025/’ //ﬂ{é Prefeito Municipal
g 0 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° £
BANCO }jiiL . EMITIDO I "ﬁ;7LZ::t:LJ\
S E://// LIQUIDACAO I — St e
TESOURE(RG — EMITENTE .
i 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 )




e ——— . ™\

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

k. 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
I2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |3 P*BSRS NI cIpAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36:00 MATERIAL HOSPITALAR IW 3558
: CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDE,.‘,EQOESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320,§m547 35209000 cmA&;o do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGCAO 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 - g 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura g
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 tate~, Lcc

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECURSTdf// 7// ;;74 TOTAL LiQUIDO
S
/7WFER7/5/ / ORDENADOR DA DESPESA
/’ /‘,/ //

ENDES JUNIOR
Ig%:'fp: 04 7.4J3‘i/<'m 3
TESOURARIA {
DATA DE PAGTO 2Y- /’//é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° //ﬁ 5’0
BANCO 3 ?@ EMITIDO ___J /
i , < A4S T .
LIQUIDAGAY ' |
TES T EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 3
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PECA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




—— N\

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

N° do Empenho/Tipo . . ,
006936/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO | TARIA
D3 e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRACE R AMEN R cTPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.055.3399330.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomw 3558
CREDOR 4 CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |opufto do Sul 5
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTZ'0R VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76. 074,59 40.813,72 35.860,87
ITEM{ QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO K o~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 2lUN [Malha tubular ortopedica 10cm x

25m 8,19 18,38

REDUZIDA

CONTRATO /

//I P
FONTE DE RECUFT7 / / TOTAL LiQUIDO
/.
p .

// °°Nf-‘iﬁ747,5/ ORDENADOR DA DESPESA
/ v /
/ L/
4 (_/ IVO MENDES JI%CIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA / O asd
DATA DE PAGTO 07 y’ / / ’/ é Prefeito Municipal
Oﬂ w Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO /M EMITIDO ___ /| k>7'4>
% UQUiDAG':O j,_:—__/ o s BN, v, N
TESOUREIRD — 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

| N NOME/CPF ASSINATURA il




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

mpenho/Ti

6/1

g Ordinario Orcamentario

12 SECRETARIA MUNICIPHI DE SAUDE

|V PACE SRR c T PAL DE SAUDE

DOTlO 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s oKtk S0o8
.|CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
expereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foye47 35209000 | Rio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO ~_ |PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 [133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTE~ 37 VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.074, 59 40.813,72 35.860,87
ITEM| 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 diametyo.
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. 3,11 622,00
1| 100|UN|Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude ¢ matzrial
/ // 3
CONTRATO / REDUZIDA
A\ ]
ok i RECUR// / / TOTAL LiQUIDO
Z

u// ;§9m63¥>/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

BANCO

CHEQUE N°

TESOU

ARIA

ORDENADOR DA DESPESA

-
T

DATA DE PAGTO 77 ’/ 7 ’/ é
5

Y0

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / /

LIQUIDAC. AU /

TESOYREIR O

?KD M o

EMITENTE

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) FARA 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

I/

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
'CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP. ¢3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: ar.anczs5%-a.% .} 0s.pr.gov.br

do Empenh o
O69§6 g Ordinario Orcamentario

ORGAO l Ugl?ADf‘ OR A EN T %
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ON CIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s 3558
. CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 [op.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

perfurocortante, capacidade 07
litros, confeccionad2 em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamentc coun 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
;'rf
//

CONTRATO ~ REDUZIDA
7
FONTE DE RECURS() /f/ / TOTAL LIQUIDO
o / : =
// i co/f-'ERENTf;/"" ORDENADOR DA DESPESA
/ £
v VO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOU ;RIA o
DATA DE PAGTO 02 & // Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO JQI,Q FMITIDO /|
e g i e V=

LIQUIDAGCAO / /
TESOUREIRO g0 — g " EMITENTE
fgh 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

ew: /[

{ gl e NOME/CPF ASSINATURA )




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Em§)enho/Ti o

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIM

006936/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ {ungoeoa AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ’ 3558
p N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego “STRADA DA BOA' ESPERANCA 2320 |Ewe47 35209000 | . .Rio do Sul sC
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 35.880,87
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com a Norma ABNT NBR 7500. 4,11 411,00
1 20|CX [Scalp para ‘infusao venosa 21G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em corpo
unico, conforme a NR 22 d> 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 / ///I REDUZIDA
FONTEDERECURjg/" /// TOTAL LiQUIDO .
i — —- i
/' GONFERENTE [ / / l ORDENADOR DA DESPESA
2o L/
¥ / IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA “12f/
DATA DE PAGTO Q? i / Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
SO W,‘ /9 uardo Antonio Dalmora
BANCO EMITIDO _ "/ /-~ s,
LIQUIDAGAO __/ S LA aels
TE IR0 /  EMITENTE
RECIBO

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

A DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NUME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.265-000 NOTA DE EMPENHO
Al

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

N° do Em§enhomé:o . : .
6/16 Ordinario Orcamentario

0069
ORGAO lUESIRADESRC[l)\gENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAI DE SAUDE N MUNICIPAL DE SAUDE
Dm_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l° 3558
" N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enbereco BESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Roeed7 35209000 cioalo do Sul ¢
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 35.860,87

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
i 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

A

7
J
/ /i »
CONTRAT ; /f : -~ REDUZIDA
ONTRATO / /7
V4 4 4
FONTE DE RECURSQ’ 7 /) TOTAL LIGUIDS
/ nvoill
/ ONPERENTE / , ORDENADOR DA DESPESA
/ {vo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA zfyiv/’“*”—*
DATA DE PAGTO 0? <z /’ Prefeito Municipal
o) Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° L .
BANCO 22?&\ EMITIDO 1 .
7 :
( 0 T IO —vvar, I
CZfEF%f::,f’/ LIQUIDAGAD __ /| : -
TESOUREIRD EMITENTE
[ 2

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDGL S FINS OUE 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

-




3 NI

oy

PRCEY

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000
'Y End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 72 Fona: 3971-6046
'Fax: 3971-6046 E-mail: finanzas@niatinos.pr.gov.br

L}
1 o~

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/T|
006636/1

ipo
§ Ordinario Orcamentario

PR AL CRETARIA MUNICIPAL DE sauDE | BP°RSRB¥™icipar pE saubE
Do.r10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR TN 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE;OESTRZL\DA DA BOA ESPERANCA 232O|§mE47 35209000 | paRio 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. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look i .gidc
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
il 2|CX |Scalp para infusao venosa 25G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em cCOrpo
/ J /
CONTRATO 4 REDUZIDA .
] [/
FONTE DE RECURS )y / / TOTAL LIQUIDO
/// e i

///'// CQN?ERENTE / p
AW A ot

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

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

/ 12

Prefei

2V 17/,

to Municipal

DATA DE PAGTO
*~ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° vﬂ & 0
BANCO ?32% EMITIDO / / -
s L Ao A SCS
LIQUIDACAO / / 7
TESO! 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 J




¢

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

_ §#8¢ , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo ) , ,
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario

I UNIDADE ORCAMENTARIA
| H9ACE SR UNr cTPAL DE SAUDE

ORGAO .
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL

uot10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

amamgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|§m547 35209000 CMA&;O do Sul SG

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3600/201%& |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

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 empunhacdura, tubo
de vinil flexivel e transparente, .
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

/[ VS
P A
21

REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

; /]
/ f)NF ENTE Z ORDENADOR DA DESPESA
va

MENDES JUNIOR
,ZfivaA—*’

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ”92’/ / ’/ ¢ Prefeito Municipal
SHERUE B° ,0(5 ?0 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO %ﬂ EMITIDO ___ /| ?4./\\_\) .
G FPE
—r LIQUIDAGAO /[ . e
= 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 )

o~



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS o

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

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

N° do Empenho/Ti
006936/ § Ordinario Orcamentario

ORGAO I A

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAunz ! O CBSRu¢™WifrcipanL DE SauDE

DOT_lO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558

CREDOR ) CPFICNPJ

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

ENnEREgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 232Ol§m547 35209000 cloabEL© do Sul 8 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.] 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 B ~ 170,00 510,00
Al 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| PC|Sonda para aspiracao traqueal, sem

valvula dii;?al, descartavel,
/ / [

CONTRATO // REDUZIDA

FONTEDERECUR // TOTAL LIQUIDO
/////k?:?géNTE // ORDENADOR DA DESPESA
MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA i 7/fb’*”“”

DATA DE PAGTO 7) ’/7 //Z Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° M </0

BANCO 3 EMITIDO / / ~
L for C L W W

LIQUIDAGAO / /
TESOUREED S S 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 QUITACAO

EM: / /

e J

NOME/CPF ASSINATURA by




X SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
k- 4 End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
1 4 * Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
wﬁwos b N° do Empenho/
~— 0069 /lg Ordinario Orcamentario
ORGAQ ' i D ENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 01 EONOS™ MNrcIpAaL DE SaAUDE
gy 10.302:0113.2:.055.3390..30:36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAZ+ MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Egue47 35209000 |. .Bio do Sul ge
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
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=vel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 06. Pacote com 10
unidades. - 5,53 55,.30
Ak 2| PC|Sonda para éplracao traqueal sem
: valvula digifa descartavel,
/ /
CONTRATO ; REDUZIDA
/ // //
TN s R U / / TOTAL LIQUIDO
/
/coﬁ ERENTE ’ / ORDENADOR DA DESPESA
« / //
IVO MENDES JUNIOR 1)
CRC/PR 047.434/0-2
,(/M‘/
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Z 4] Prefeito Municipal
/0 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO '%{@3 EMITDO ___ /| _&
e, T
TESOURERE HAUIDACAG 'EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___/___/____
NOME/CPF ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

"'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 Empenho/Ti

.
006936/1 §°Ordinario Orcamentario

ORGAO » T
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|V83*°E 0K

=
SN c1pAL DE sAuDE

lN"CONTA 3558

CREDOR
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CE,)F(SC.N%'OZ.002/0001—02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |E,47 35209000 |,,.Bio 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. JUNID. | ESPECIFICAGAO 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 papeiao descartavel 20x45

pct com 19 unid 10,63 106, 30
CONTRATO // 7// l/l REDUZIDA
FONTE DE RECUjA 1B TOTAL LIQUIDO

%

/
il

O MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 ‘

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

e

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO £ Ll

CHEQUE N° 0

BANCO «%@ | EMITIDO I
c:7f22¥::,f—"” LIQUIDAGAO I

TESOUREMRD/

’ EMITENTE

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

Voo d

NOME/CPF

ASSINATURA j




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
: End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

- BN /

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

d Empenho/Tipo ; X g
9§6 lg Ordinario Orcamentario
ORGAQ | uw ADE OR AMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
DOT-10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ) 3558
. ‘ ‘ N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |gpafio 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. | ESPECIFICAGAO = - 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 )
V4
V4
/
//
CONTRATO REDUZIDA
2 /@{/ S 03577
FONTE DE RECU iQu
369- ;{ Ac PRE/!}%O SUS/FATURAMENTO ATH ToTALHAuRe 40.813,72
/ Z/ %RENTE L ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA { =
DATA DE PAGTO OQ / / /é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
T ﬂ ;1/0 uardo Antonio Dalmora
BANCO .3 emmpo 22 108/ 16 >§ZD
4 '\sm
TESDORELRT) LiQuipagAo [/ EMITENTE .
R RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FIN
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCR

S QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




RECEBENOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR yovEro 139938
e : SERIE 1
4 DANFE
x ALTERMED MATERIAL MEDICO Docinents
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
LTER ED Fiscal Eletronica
Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACES
i Fundo Canoas o 4216 100051:020 0200 0102 5500 1000 1
o e R N° 139938 0 1399 3818 4814 7388
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 POLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

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

NOMERO PROTOCOLO

342160123881013 21/10/2016 11:13:00

INSCRICAO ESTADUAL

253.148.995

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

0990599238

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZKO SOCIAL CNEJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 21/10/2016
ENDEREGO ‘BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 21/10/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 11:15351
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
139938P01 20/11/2016 5.864,00
CALCULO DO IMPOSTO
Fi\sz DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 5.864,00 R$ 703,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 917,73 R$ 5.864,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.864,00
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZRO SOCIAL ; : FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNBJ / CBF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg |[0O-Emitente 83.083.428/0024-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC [ 250568837
[QUANTIDADE |’sspzczz MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
59 Volume (s) 163101 59,000 59,000
DADOS DO PRODDITOS / SERVICOS
cOD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NecM / sH | cst | crop |uniD| QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS V.ICMs v. 1P1 A?égé el
€103C3418|Agulha Descartavel 90183219| 000 | 6108 UND 3000, 000 0,49000 1.470,0Q 1.470,0 176, 4 12,04
Dispositivo Seguranca 40 x v v
12,0 L:2202J V:09/21
C103C3418 |Agulha Descartavel 90183219 000 [ 6108 UND / 2000,000q 0,49000Q 980, 0Q 980, 0( 117, 64 12,04
Dispositivo Seguranca 40 x v
12,0 L:2244J Vv:09/21
C103C3636 [Agulha Descartavel 90183219 000 | 6108 UNDJ 5000, 0004 V0,51000 2.550,0q9 2.550, 04 306, 0Q 12,04
Dispositivo Seguranca 30 x
7,00 L:2191J Vv:09/21
C103C4118 |Agulha Descartavel 90183219 000 (6108 UND|y 1800, 0004 \/0’ 48000 864,00 864,00 103, 69 12,04
Dispositivo Seguranca 38 x

8,00 L:2152J V:09/21

%@

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: BESC: Ag:5221-3 Conta: 381949-3 / BRASIL:
Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta: 35775-4. Pregao
Presencial (Registro Precos): 068/2016 (11716) - Contrato Interno n. 9497 - NE - Nota de Empenho 6936/16 -
Pendencia do Pedido 158829 - Pendencia do Pedido 158837 - Pendencia do Pedido 160590 - Pendencia ‘edido
161900 - Pendencia do Pedido 162543 - Pendencia do Pedido 162696 - Pedidos: 163101 - FAVOR CONFERIR AS
MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - Empresa autorizada
junto a ANVISA: Medicamentos Comuns 1053328 - Medicamentos Especiais 1213205 - Correlatos 8044831 -
Cosmeticos 2065567 - Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 917,73 - Difa de R 140,74
conforme EC 87/2015.

RESERVADO AO FISCO

0,0

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




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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 013104  EMPENHO: 006936/16 Ordinario

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

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: 00 802.002/0001-02

Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

i MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagio: R$

5.864,00 (cinco mil oitocentos e ***sessenta e quatro re
ais***********************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.864,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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 - Correlagdo 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 estda emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

» o pon . 1 | * * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$O - 864, 00 (cinco mil 01tocentoi*f****
SQSSenta e quatro reals********************************************

**************************************************************************
|

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

Matinhos, 21 de Novembro de 201e6.




- DANYL ! 1 B
; nﬁ;ﬂﬂ!RbﬂED MATERIAL MEDICO Documesto
iy : HOSPITALAR I.TDA ‘;Wlliaéld?yqta
‘ALTER iscal Eletronica

Estrada Boa Esperanca,i-e?. 0-ENTRADA 1 || cHave pE Acesso
ol e T S s - 4216 1100 8020 0200 0102 5500 1000 1411 4418 2478 2231
RIO DO SUL - SC N° 141144
# _ C.N.p.J. 00.802.002/0001-02 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.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

342160129374466 03/11/2016 11:29:39

[TNSCRIGKO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. TNES
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 03/11/2016
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAL
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 03/11/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000( PR 11:29:57

FATURA / DUPLICATA

UPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
141144P01 03/12/2016 476, 41}

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
6,41 R$ 0,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R 17,20 RS 476,41
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 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 476,41
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE PO.R CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
B Transportes Ltda 0-Emitente 04.353.469/0035-04
ENDEREGO MUNICIPIO UF IN3CRIGAO ESTADUAL
Rodovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL SC1:254936296
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DOIWJIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volume (s) 164066 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
céD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMsS V.ICM3S V. IPI A];E(I:gs ALIISI'
C179C2172 |Sonda Aspiracao Traqueal N. 90183929000 [ 6108 UND J 10,0004 0,6410Q 6,41 6,41 0,77 12,04
10 L:33299 Vv:10/19
C124C3098 [Tampa Luer Lock Femea 90183929040 | 6108 UND V 50,0009 0,40000 20,04 0,04 0,09 0,0
L:29181, Vv:10/17
C113C1598 [Atadura de Crepom Ortopedica [90211020|040|6108UND| y 540,0009 0,83333 450,04 0,04 0,04 0,09

15Cm L:1627515T Vv:10/21

i

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: BESC: Ag:5221-3 Conta: 381949-3 / BRASIL:
Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta: 35775-4. Pregao
Presencial (Registro Precos): 068/2016 (11716) - Contrato Interno n. 9497 - NE - Nota de Empenho_ggggzls -
Pendencia do Pedido 158829 - Pendencia do Pedido 158837 - Pendencia do Pedido 160590 - Pendencia do Pedido
161900 - Pendencia do Pedido 162543 - Pendencia do Pedido 162696 - Pendencia do Pedido 163101 - Pedidos:
164066 - FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
DEVOLUCOES - Empresa autorizada junto a ANVISA: Medicamentos Comuns 1053328 - Medicamentos Especiais 1213205
- Correlatos 8044831 - Cosmeticos 2065567 - Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 17,20 - Difa de
R 0,15 conforme EC 87/2015.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013105  EMPENHO: 006936/16 Ordinario
Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 60 .802.002/0001-02

Licitacao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

= SRR MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

476,41 (quatrocentos e setenta e seis reais e ***xxxxx
quarenta e um Centavos****************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 476,41

| 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

iqui 5 i 4 tenta e s
rr liquid cujo valor bruto 6 R$ 476,41 (quatrocentos e se
€0 eengn?:een;eiaSeseta*ai*a*gfg,*g{?arenta e urﬁ centavos********************************

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

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

Matinhos, 21 de Novembro de 2016.




