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

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

. |', A . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
N
t

N° do Em§enho/T

6/lg°Ordinario Orcamentario

0069
ORGAO -
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UHQACE SRGANENTARIS. DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
A N° CONTA
CREDOR ) CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MeDICL IS rITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enverego PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |47 35209000 | 0 Rio do Sul = SC
LICITAGAO NUMERO { soucnrAc;Ao PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 .fj600';016 133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID. ESPEC]FICACAO 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 o
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, aciadmatica,
esteril, apirogenicn e atoxico com
tampa plastica protetora, no 40 x

12,0mm (18G x 1 1/2"). Embalada
unitariamente. 0,49 2.450,00
115000|UN [Agulha descartavel para puncao,
- e s R o .
CONTRATO REDUZIDA
7
FONTE DE RECURSO / // TOTAL LIQUIDO

" CONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA
e .
e -

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA g?ﬁr e
pata 0k pagTo_Q L3 /10 / / £ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUEN® D> .SZNf '3%

c 55‘3 0 EM 10 ™~

e T _ O

LIQUIDAGAO / /

7 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: / /

e A\ ]

NOME/CPF ASSINATURA

\.

oy - 14 2
203, 0D



L A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

1' SECRETARIA MUNICIPAi. DE VIMeNTAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

,ﬁggmms:;ﬁ N° da Empenho/Tipo , ' ,
o Bt E569§6/1§ Ordinario Orcamentario
[ GRGAQ - ADE Q ;
ORGAQ L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [uigroE SREAMENI U T cTPAL DE SRUDE
uor10'302‘0113'2'055‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001—02
mmm@oESTRADA DA BOA ESPERANCA 232O\§mE47 35209000 wuﬁ%o do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
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
[TEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO ' - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com dispositivo ce scguranca (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 FIX0O AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 25 X
7,0mm (21G X 1 "). Embalada ~
unitariamente. 0,49 2.450,00
1 {5000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de

Pé

. //
CONTRATO //// //,f //// v ' REDUZIDA
FONTEDERECj;;Q/ //jffl / TOTAL LIQUIDO
//i/sgunﬁﬁwﬁs 7 ORDENADOR DA DESPESA
/ /4 : A 3

VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURAR §7/;“~/“6”"“‘

DATA DE PAGTO Prefeito Mupicipa|
CHEQUE N° j L Eduardo Antonio Dalmora
BANCO \33;20\ EMITIDO ___ /I . w
TESOUREPKE/ LIQU_IEACAO o — " EMITENTE
RECIBO-~

DEGLARO(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

\ . NOMEI/CPF ASSINATURA _J




 f . PREFEITURA 5:UNICIPAL DE MATINHOS
i 'M :‘ -w‘ ' % SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

.

N° do Emé)enholTi o

« 006936/16 Ordinario Orcamentario
ORGAOD | Q A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | OACE ORI A T pAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR IW 3558
‘ CONTA
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fy 47 35209000 |, Bi0 do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICHTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDU ANTERIOR o~ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD T 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
yd
CONTRATO / / A REDUZIDA
FONTEDEREC?;?}/ ”///¢¢’ ,f;/ﬁ h TOTAL LiQUIDO
/ ﬁ;/
7" CoNFeRENTE /- / ORDENADOR DA DESPESA
-~ VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARI g
DATA DE PAGTO /3}0//é Prefeito Municipal
, ’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Vﬂgs} 2
BANCO s.%ﬁ EMITIDO __ J _ /
S - oo =1
TESOUREIRG” J L_'Q_?"Tim — " _EMITENTE
KECIBO

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: / /

Newme/CPF ASSINATURA

- Atma n ven




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SgCRETARlA MUNICIPAL DE FINANGAS
CRPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

A @Kfmﬁs‘
% -

N° do Empenho/Tipo
0069 6/1§ Ordinario Orcamentarlo
ORGAQ AR
T2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“JP°CEORBNENIMRcrpaL DE SAUDE
DOT10 302.0113.2.055.3390.30.236.00 M“TERIAL HOSPITALAR l 3558
N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684- ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |47 35209000 | p.Bio do Sul * SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD 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

inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com o
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetcora, no 30 x
8,0mm (22G x 1 1/4"™). Embalada
unitariamente. ' 0,48 2.400,00
11000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material

CONTRATO / REDUZIDA

/

Vi
S

FONTEDERECTZi?/ y. /?/ TOTAL LiQuIDO
/

// q,»re//( ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2

W————
TESOURARI - {
DATA DE PAGTO -2 : Prefeito Municipal

3 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° é% 2 -

BANCO \%\ EMITIDO ___ /| ><}\/_\J
N
=T LauoAcko s Q>

TESGURRRS " EMITENTE
o 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 . J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

N° do Em:senhomé)o ] ) ]
6/16 Ordinario Orcamentarilo

0069
ORGAQ ]uw?gnEORﬁgmsnrARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oor10'302'0113'2'055'3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR ‘mcomm 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
mmamgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]Em547 35209000 CDA&;O do Sul SC
LICITACAO NUMERO lsouancAo PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 R600/2016 {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

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

plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacaoe 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 13 x
dmm (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!l PCc|Atadura de crepe, nao esteril,

CONTRATO

-4
/ / // REDUZIDA
FONTEDERECUii;?// /{77/’ ;;;// TOTAL LIQUIDO
/ébwpmm€/7 -/
[ L

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA véf’,Jtﬂ***—~‘
DATA DE PAGTO / /0 é Prefeito Municipal
Z Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ___w

BANCO -3% ) EMITIDO __ _J__I___ ,\’b

e LIQUIDAGAC / /
TESOURERD” GAO — EMITENTE

ORDENADOR DA DESPESA

[ERSEESE S—— 7

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 QUITAGAT

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNEJ: 76.017.466/0001-61 CEF- 8’3.260—000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financa<2 3% os.pr.gov.br

N° do Empe n;o i

0069 §°Ordinario Orcamentario
ORGAOQ IungnES %ﬁMEN ARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N MUNICIPAL DE SAUDE
Dm_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mco 3558
. - NTA
CREDOR CPFICNP.J
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO [IOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREQOESTRADA DA BOA ESPERANCA ijuing47 35209000 CIDABEL © do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
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 A 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 aproximadaivente 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 ccm rc 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 REW /7 TOTAL LiQUIDO
Y, / ERéN«Té ORDENADOR DA DESPESA .

o

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /Z A g
DATA DE PAGTO /3’/0’/; i Prefeito Municipal

CHEQUE ¢ ”K 3& Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 3% EMITIDO 1 i ><)f_/_)
&V LIQUIDAGAO ___ /| = / Q=
TESOUREIRD R 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




.&ﬂm

TN N

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

-SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

\]

N° do Empenho/Tipo ) . .
006 9§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO , ‘uwﬁgoeon AMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10- 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |opafio do Sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SAL05 ANTERIOR i VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
TTEM| GUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 400|UN |Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de roliamida,
trama regular com nc minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadanente 1,80m de
comprimento (em repousv). 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. 232,15 464, 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 RECURSY’ / // 4 B TOTAL LIQUIDO

////;;9605)mf1;y(;/// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNI
CRC/PR 047.434/042

TESOURARIA
i/

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

-

32
322

[4

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

EMITIDO / /

BANCO

LIQUIDAGAO

]

/

c::’%ii::>~C1Jv~,C:b‘

EMITENTE

1Eso(g{y

DECLARO(AMOS) PARA OS DEV!DOS F!
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA T'ESC

e ¥ va—

RECIBO

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

. IMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FIHANGCAS
CNI:'-'J: 76.017.466/0001-61 CEF si.s81-0.0 NOTA DE EMPENHO

.&.ﬁﬁ.ﬁ

End.: Rua Pastor Elias Abrahau, 2. Fune: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Empenho/Ti
§ 60 Ordinario Orcamentario

ORGAO ' T T iugl ADE OR%\ ENT AI

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N MUNICIPAI DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558

CREDOR CPFICN

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0001- 02

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fpue47 35209000 | .Bio do Sul sC

LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD 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.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em polinretano,
flexivel, atoxico. Cum <¢emara 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, codificadoc em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e ’

CONTRATO REDUZIDA

// /// A//
FONTE DE Rsyf) / // TOTAL LIQUIDO
rd Z

]

)/ conFergie

S/

P Y )

7 ORDENADOR DA DESPESA

1o MERDES JUNIOR
CRC/PR 047.43410.2 - i~
TESOURAMA tég?’zyqab_ayﬂ.,
DATA DE PAGTO 0 /é Prefeito Municipal

CHEQUE N° ﬂﬂ 3& Eduardo Antonio Dalmora

BANCO L EmmIDO ___ /I )ﬁ
< L Ouaa

LIQUIDAGAO / !
TESOUREIRE ¢Ro EMITENTE
RECIBO

DECLARG(AMGS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA SRSl © PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

—— — ——

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNF:’J: 76.017.466/000%-31 CE?: 82 260.000 NOTA DE EMPENHO

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

A

SONUs v X

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br .
N° do Empenho/Tipo ) ] )
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ : A
P> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VAR SR c 1AL DE SAUDE
om:10‘302'0113’2’055'3390'30'36‘OO MATERIAL HOSPITALAR ‘wcomw 3558
CREDOR T CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
amamgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320l3m547 35209000 | paflo do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD 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. JUNID.] ESPECIFICACAO 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

1| 400|PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade aoc tato, boca
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo 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

/

/ P .
7
FONTEDERECUéji/// /§¢//;%¢/¢ TOTAL LIQUIDO
///C§77co§g§uawﬁ;/ ORDENADOR DA DESPESA
N

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

Tthon—
DATA DE PAGTO ﬂ/ / //7 Prefeito Municipal
ol 22

TESOURARIA

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° Y
BANCO 3-2;@ EMITIDO __ [/ - .
7 - —
) — Qs
LIQUIDAGAO ___ /I #
resolrELne”” EMITENTE
o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A7 SClmA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA 'I\’iUNlCIPAL DE MATINHOS

SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNF.,’J: 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 Em enhoiTién

006936/1 °Ordinario Orcamentario
ORGAQ , B AR
PR - CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRROE SREAMENI R cTPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.0¢ “ATERIAL HOSPITALAR | conts, 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-Q2
enoereco SSTRADA DA BOA ESPERANCA 232o[gme47 35209000 | paidio do Sul sC
LICITA(;AO NUMERO ) SOLICITACKO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO S_;I.DO ANYVERIOR 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

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
1| 400|PA|{Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura heomogcnea, 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 abesrtura

/

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS% / 7 TOTAL LIQUIDO

/’
quyad%/,» // ORDENADOR DA DESPESA
/ /f ) /

S
4

L
/ VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

.- e

TESOURARIA Loy T

DATA DE PAGTO /j ’//Of/é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
cveaven (M8 3L

BANCO :3fi}t7,\ EMITIDO _ /.. I ' -
L : VO

LIQUIDAGAC / /

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA _J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Emé)enho/Tépo . ) ,
6/16 Ordinario Orcamentario

0069
ORGAO N A
[2-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“¥VRSRBY™IMAcIrar bE SAuDE
por +0.302.0113.2.055.3390.30.%6.00 MATERTIAL HOSPITALAR !N 3558
. ° CONTA
CREDOR A CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco “S TRADA DA BOA ESPERANCA 2320!ng47 35209000 cipalel© do Sul SC
LICITACAG 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 35.869,87
ITEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO { VALOR TOTAL

asseptica, dobradas conforme
padrac hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao 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 ocatural, =~
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com jole}
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 n/grama) e antiderrapante

/

CONTRATO REDUZIDA

/ //
FONTEDERECUi;?/ ///;;7/;¢7 TOTAL LIQUIDO
L ]
L///j;zggﬁﬁiﬂﬂﬁék/icf§/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA /2//1¢¢,~,4-—%-
DATA DE PAGTO ¢3 r/ 0 “/-é Prefeito Municipal
’ Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° ﬂﬂ_ﬁ& uardo Antonio Dalmora

BANCO EMITIDO / / - |
L < < CAoa <™

LIQUIDAGAO
r:soﬁk:ycﬁ ) Q CAO EMITENTE
[ &g

RECIBO

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

EM: / /

—— —— ————

e NN ZICPF ASSINATURA

. - pr—r g,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Cf\lPJ: 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 , ) ,
OO69§6/1§ Ordinario Orcamengarlo
UNIDADE Q AMENTAR
A ECRETARIA MUNICIPAL DE SANDL |UHRAoE SR AN A c T pAL DE sAuDE
00710 302'0113’2'055'3390'jo'jfjfE_MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Egyg47 35209000 | ,Bio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
© 300.000,00 76.674,5¢% 40.813,72 35.860,87
ITEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Acondicionada em involucro 1nterno
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 ecordo 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
X .
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
////)ijéRENTE //{j;/// ‘ ORDENADOR DA DESPESA
e L
TESOURARIA (o e
DATA DE PAGTO 73’/&’& Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° %5&
BANCO _ZEZJCDA EMITIDO __ /. J |~
gZ:’%i:”’/> LIQUIDAGAO /[ == CAANS
TESOURERD EMITENTE N
- 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




—— L]

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

N°® do Empenho/Tipo ] ] ]
OO69§6/1§ Ordinarioc Orcamentario

]ungDEOR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO )
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-302.0113.2.055.3390.30.36:00 MATERIAL HOSPITALAR |ne conra 3558

CREDOR CPF/CNPJ

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

EmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 232OIEWE47 35209000 CmA&;o do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3600/2016 1133 - 22.08.16 22.08.16
‘ VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

300.000,00 To.TaL 0 40.813,72 35.860,87
ITEM! QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 visualizacac 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 tatr, -ao

CONTRATO REDUZIDA
/

: / pad
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
/ / 4
V4 4/
/?JFER%/ / ORDENADOR DA DESPESA
yas
s

4 Vi
|ig}/snné JUNIOR
C/PR 047.434/042 3

TESOURARIA :gf’ e
patAoE PacTo__ /3 f/’ﬁ'lé g refeto Municipal
uardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne ,___Qﬁ_gpl

BANCO 3% EMITIDO [/ P

LIQUIDAGAD
TESOURZTRG * e EMITENTE

RECIBO

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

EM: / / - J

T NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Ty walPJ: 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
00 9§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ }UwRADEOR AMEN
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
001.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
. N° CONTA
CREDOR ‘ CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoe47 35209000 | . Rio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADD SALDO ANT-~ = VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76074, 09 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO ) T - VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel 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 visualizacaoc 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
CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECUZj}/ //// //// TOTAL LiQUIDO

)7/consi?#§j)// ORDENADOR DA DESPESA

{_~"wo menoes J IOR
CRC/PR 047. 434/0 2

TESOURARIA "

DAYA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % 3 L

BANCO iéé(' EMITOO /| | Q:::>—j£::i;¢»

LIQUIDACA ]
TESOUREIRE”, o e EMITENTE
[ S

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




-

ﬁﬁm » PREFEITURA 'MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNIC'PAL L% = FINANGAS
CN:PJ: 76.017.466/0001-61 CEP_: £3.260-000 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 ] . ]
0069 6/1§ Ordinario Orcamentario

luwggoﬁa %ﬁmen ARIA

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N MUNICIPAL DE SAUDE

uorlo 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lw 3558

CONTA

CREDOR CPFICNPJ

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

emmn;oESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 ﬁ&m47 35209000 CmA&go do Sul SC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD - |PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 23600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
‘ VALOR ORGADO SALDOC SHTE- SR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

300.000,00 T6.074, 9 40.813,72 35.860,87
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO 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 um de diametpo.
Com dispositivo para ajuste nasal
fixado no corpo da mascara, tiras
laterais de comprimento adequado
para fixacao e perfeito ajuste
facial. Atoxica hipoalergica e

REDUZIDA

inodora. 3,11 622,00
1| 100|UN|Recipiente para coleta de residuo
de servico de saudz ¢ matcrial
/ // £ -

CONTRATO

s

77
FONTE DE RECUR // // / TOTAL LIQUIDO
_//,//ééﬁﬂyﬁﬁTg/ /// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA f LT

DATA DE PAGTO 0’/4 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 55 .
BANCO jm EMITIDO __ /| a
o e U=
LIQUIDACAC ¢ | 4
TESQMAEIRG” — EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA Us D&viisOs FinS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA J




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 Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: firancz s4'ra.% L os pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ) .
006936/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOC . A

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE “%?M?ﬁﬁﬁgmﬁdﬁ%CIpAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR |y 3558

. N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ

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

ennereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Fped7 35209000 coaBio do Sul sc

LICITACAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAG

Registro de Preco 68 L}600/2016 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. ESPEC'FICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

perfurocortante, capacidade 07
litros, confeccionad~ em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamentc <t 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 mnaximo de

enchimento. Fabricado de acordo
-8

s

/ // / REDUZIDA

/
F0NTEDERECU§§§7 ﬁﬁ /// TOTAL LiQuiDo
/1’ 1 i .

A

9d§;a$ﬁ79/f ORDENADOR DA DESPESA
A4
~

VO MENDEE JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

CONTRATO

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /j”/a‘/é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N® ﬂﬂ_g Vs

BANCO EMITIDO 1

LIQUIDAGCAD /
TESOUREIROCS €0 " EMITENTE v
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 QUITAGAQ

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Ti
0069 6/1§ Ordinario QOrcamentario

vy

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADE OR AMEN

0O MUNICIPAL DE SAUDE

/ )
;
. I IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

nm{10~302-0113-2°055-339O-3O'36-OO MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Egye47 35209000 | o ,Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.880,87
ITEM} QUANT. TUNID.TESPECIFICACAO 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 2o do
Ministerio do Trabaihc, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuocs, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look rigidn
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos. Esterilizado
CONTRATO S /1 REDUZIDA
s '
FONTE DE RECURSO { / TOTAL LIQUIDO .
/" ONFERENTE | _ // ORDENADOR DA DESPESA

-

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /} ’/ e, /é
O

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
27.

LS

BANCO SMITICO _ T 1 -~

LIQUIDAGAD ___ /|

><L—> A

EMITENTE

Tndzggy/

RECIBO

EM: / /

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB}EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 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
]

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

N° do Empenho/Tipo ) , }
[5669§6/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ ‘ NTA

L2-SECRETARIA MUNICTPAL DE sauope | “¥P*RSNBE™NIMPrcIrar b saum

por 10-302.0113.2.055.3390.30.56.00 MATERIAL HOSPITALAR [ 3558

s N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ

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

eoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fyed7 35209000 |, Eio do Sul sC

LICITACAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3600/2016 133 22.08.16 22.08.16

VALOR ORCADO ASALDQ ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

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

ITEM| QUANT. TUNID. ESPECIFICAGAD 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 236G,

‘ esteril, descartavel, com
dispositivo de Seguranci 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
”

CONTRATO Y, / /7 : - REDUZIDA
/
4 7
FONTEDERECURS%?/ //;? f/// TOTAL LIQUIDO
/ i // 7
! E /
/?65 RENT;{///V S ORDENADOR DA DESPESA
/ Lﬂ}o MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA : zfﬁfyf““”’av
DATA DE PAGTO /37/0‘/ Prefeito Municipal
7 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂ/ e g
BANCO m EMITIDO T, >_J_/__>
' S S —n
LIQUIDAGAO I f :
TESOURETRD” _ EMITENTE
RECIBO

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

EM: ____/_____/____
NOME/CPE ASSINATURA )

-~




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
C:NPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:£3.260-000 ™ NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 72 Fnrna: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: finanzas@matianos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] , ]
006936/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD ’ ‘ ~ "

T2 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VYRR RSN A CTPAL DE SAUDE

tor 10.302.0113.2.055.3390.30.26.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3558

CREDOR CPFI/CNPJ

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

envereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foue47 35209000 | o.Bio do Sul sC

L|C|TACAO ., 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. EsPEC'FlCACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look I .gidec
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 reyistro 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

/ /A
CONTRATO 14f7 ///7 /// REDUZIDA .
7F
FONTE DE RECURSP P ;// TOTAL LIQUIDO
/,M..J / /’v
7 ya
// / CONFERENTE /. ORDENADOR DA DESPESA
/ -
/ -
’ L™ vo menpes Jomor
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ’/Z?f e
DATA DE PAGTO ﬂ’/ﬂ/é _ Prefeito Municipal
! y ' ) “~ . Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° A
BANCO ﬁw EMITIDO ___I__ |
L
TESGUpERD” — /_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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CN;"J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
A

End.: Rua Pastor Elias Abrahac, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-maii. finairtas@rmatinhos.pr.gov.br

N° do Emgenhomé)o ] . ]
Ordinario Orcamentario

006936/1
ORGAO ! R ;
PR ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |YYRARE SR Nt cTPATL, DE SAUDE
- 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
exveneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eoed7 35209000 |gp,fio do Sul sC
L|C|TACAO 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

ITEM] 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 zm aco inox, sem
rebarbas ou residucs, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexivels,
garantindo firme empunhadura, 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, g nstando externamente
os dados d /ﬁdentificacao e

REDUZIDA

/ /

CONTRATO // / / .
/
Fourenensiﬁyxy/ ///// ///?/ TOTAL LIQUIDO

/ 74’7“5“75 / ’ ORDENADOR DA DESPESA
M MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ‘?7’1'/'t’\“‘4’
DATA DE PAGTO /? - /ﬂ’z Prefeito Municipal
CHEQUE N° !)’57Z Eduardo Antonio Dalmora

JZ?EZ? EMITIOO ___ /! i *
BANCO g S R e
= D [V

LIQUIDAGAC I
TESOUREIRQ—" ¢

T EMITENTE
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 QUITAGAO

\ ‘ NOME/CPF ASSINATURA _J

—




PREFEITURA MUN ICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
GNPJ: 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 E
00653
I ORCAMENTAR

O RO It cTPAL DE saupE

enho/Tipo ] . .
6/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDLT

por 10-.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3558
CREDOR , ‘ CPF/CNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DS TRADA DA BOA ESPERANCA 2320]@mE47 35209000 cipabel© do Sul v SC
LICITAGAOD 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

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 =aixa com 12

unidades ' ~ 170,00 510,00
1 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 aspiracao traqueal, sem
valvula digital, descartavel,
p

CONTRATO A / £ REDUZIDA ‘
VA4

FONTE DE REC&W // / TOTAL LIQUIDO
yd /.
/
/‘3‘”‘7‘{5"”5 / / ORDENADOR DA DESPESA
7
,l
< Uv6 MENDES JoNioR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA , . :7*51/,~L,__H,
DATA DE PAGTO / 7/ ,/07/ Prefeito Municipal
- Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0/ g Z
BANCO 2 EMITIDO I j:>~i::i::)
B — p
LIQUIDACAO . = LA S
‘ TES T EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 3
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU({AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAO

EM: / /

S —_ |

NME/CPF ASSINATURA b




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti

0069

6/l§ Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

J ADE ORCAMENTARIA
6 ﬁbO MUNICIPAL DE SAUDE

por +0.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ee47 35209000 | . Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
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 72.674,59 40.813,72 35.860,87

ITEM] QUANT. [UNID.[ESPECIFICAGAD T 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{Sconda 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
1 2| PC|Sonda para aspiracao traqueal, sem

valvula digi#al, descartavel,
CONTRATO / // // REDUZIDA
FONTEDEREi;§?7 //// / // TOTAL LIQUIDO

co FERENTE // /

/ L !

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

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

M’/

DATA DE PAGTO %3’ /ﬁ’/;
2 32

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO EMITIDO _ /|

V777
=]

LIQUIDAGAC L

"'<b\ CRaA <

"EMITENTE

Tnmﬁgmf’

RECIBO

EM: ____/___/__.__

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

000

NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenhofTipo

L 3
006936/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dmi10'302'0113'2'055‘3390'30'36’00 M

! A SRR cTPATL DE SAUDE

ATERIAL HOSPITALAR 3558

N° CONTA
CREDOR ' CPF/CNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fowe47 35209000 | .Rio do Sul sc
LICITAGCAO NUMERO SOLICITAGAD 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
ITEMT QUANT. JUNID. | 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, naieavel,
transparente, orificios adequados, J
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
//
CONTRATO /7 REDUZIDA
Ve,
FONTE DE RECLV/ /7 / / - TOTAL LIQUIDO

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

7577

TazggmA
DATA DE PAGTO / ﬂ’/é

CHEQUE N

ORDENADOR DA DESPESA

2

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

Jr2
“S

TESOURERE”

BANCO EMITIDO

LIQUIDACAO /

/ >4—'/)Cl)\,k5§_~

 EMITENTE

I/

EM:

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 QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

o/T

N° do Em:gen go . . ,
16 Ordinario Orcamentario

ORGAO \
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R,
M

luw?ADEOR AMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
S

nmi10'302'0113'2'055‘3390'30'36‘00 MATERIAL HO PITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoeneco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Foye47 35209000 |gpuftio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD 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
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
L ]
4
A /
/ /
CONTRATO REDUZIDA
/</ %Q?% // 03577
FONTE DE RECURSO v / TOTAL LIQUIDO
369-SERV CQ/PRE TADO SUS/FATURAMENTO ATH 40.813,72

) / foy/ERENTE L /
L‘,/

IVO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

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

TESOURARIA ,Zf/
DATA DE PAGTO /j “ /ﬂ" /6 Prefeito Municipal
. Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 22 108/ 16 i::>TQ::ii::>
" - L. \)—M
LIQUIDAGAD i
__TESOUpETRG ) " EMITENTE R
o RECIBO

GUIADE

NOME/CPE

ASSINATURA




|

5 aama PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:
ed’aterial Medico Hospitalar Ltda NF-e —1
w05 RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR novgro 137871
" . . SERIE 1
x ta
* * ! DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento

HOSPITALAR LTDA
LTERMED

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATERLL MDICO HOSPTMAN Fundo Canoas 1-SAIDA
4216 0900 8020 0200 0102 5500 1000 1378 7118 6555 1574
RIO DO SUL - SC N° 137871
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 FOLHA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

(VAR TR

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

NUMERO PROTOCOLO

342160113807820 28/09/2016 14:27:53

TNSCRIGRO ESTADUAL TNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

253.148.995 0990599238

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

[ DATA EMISSAC

MOME / RAZRO SOCIAL TNEJ
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 28/09/2016
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO g TEP -oRTA D &NT 7 SAT |
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 28/09/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGRO ESTADUAL [~ HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000 PR 14:30:26
FATURA / DUPLICATA '
[PUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUBLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
E‘7871P01 28/10/2016 2.987,03
__&_r CALCULO DO IMPOSTO
BASE WP CALCULO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
RS 2.977,84 RS 357,34 RS 0,00 R$ 0,00 RS 466,38 RS 2.987,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1F1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.987,03
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZKG SOCIAL ) FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF TNEJ 7 CPF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg|0-Emitente 83.083. 428/0024—69J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL w
Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC |250568837
TUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO DO PEDIDO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
3 Volume (s) 160590 6,000 6,000
DALDO3 DO FRODUIOS / SaRVIGOS
cOD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS McM / SH | csT | cFoP |UNID|  QUANTIDADE V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS v.1cM8 v. 1P "?éﬁé A":é‘}'
C155C3287|Malha Ortopedica Tubular 10 90211020 0406109 RL 1,000 9,19000 9,19 0,0 0,0d 0, 00
CM L:794 V:07/21 ;
C172C3339|Scalp Nr. 25 1:20150416 90183999 000 6109 UND 112,000q 1,47009 164, 64 164, 64 19,7¢4 12,00
v:04/20
C172C3337|scalp Hr. 21 L:20160115V 501839991 000 | 6108 UND[ ,, 1964,0004 1,30000 2.553,2(J 2.553,2( 306, 3¢ 12,00
v:01/21
C172C3338 |Scalp Nr. 23 L:5001915G v 90183999 0006108 UND 200,000 1,30000 260,04 260, 00 31, 20 12,04
v:06/20 J

¢

&

W -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

C¢ST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf .Convenio 52-91 :
02 : CST 060=Icms Suk.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar:
Rhg:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta:
presencial (Registro Precos): 068/2016 (11716) - Contrato Interno n.
pendencia do Pedido 158829 - Pendencia do Pedido 158837 - pPedidos: 1
LTO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEV
Madicamentos Comuns 1053328 - Medicamentos Especiais 1213205 - Correlatos
saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 466,38 - Difa de R

|
|

9497 -
60590 -

CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
BESC: Ag:5221-3 Conta: 381949-3 / BRASIL:

06341-1 / ITAU: Ag:

OLUCOES - Empresa autorizada junto a ANVISA:
8044831 - Cosmeticos 2065567 -

RESERVADO AO FISCO

0804 - Conta: 35775-4. Pregao
NE - Nota de Empenho GSaf/16 -
FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO

71,47 conforme EC 87/2015.

DOCUMENTO ELETRONICC OPERADG POR SDE {www.senior.zom.br}



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011547  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: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONPJICPF: (6 802.002/0001-02

Licitagao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 68

33::%:?_?2?::52;. rg MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
q Gao. 2.987,03 (dois mil novecentos e ****pojtenta e sete reais
e tres centavos**********************************************************

kk Kk Kk hk kA hkk kA I Ak Ak Ak Ak hkkkkkkhkkhkkkkkhkhkkkhkkhkkk kA kA hkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkx*
Retengbes:

i Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.987,03

! 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

i 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 identificagdo do credor, cu
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 esté de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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

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

* % % %

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2- 987,03 (dois mil novecentos e
Oltenta e Sete reais e tres Centavos**‘k*******‘k‘k*‘k*********‘k*****‘k*‘k‘k*****
*****‘k***‘k********‘k*******************************************************

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

Matinhos, 06 de Outubro de 2016.




