;|
r
P

P
|

-

CNPJ: 76.017.466/11121-61 CIF ...£60-000

% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
g End.: Rua Pastor Elias Abrahac. 22 Fone: 3971-6046

¢

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

¢ fM . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

P
B

NOTA DE EMPENHO

006

N° do Em:senhon'ép

ipo
9 Ordinario Orcamentario
M

6/1

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

FUN

IUg!ADEOR ﬁD \7

ENT,

ARIA
UNICIPAL DE SAUDE

Neconta 228

CREDOR

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
enerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [F,ue 47 35209000

CPFICNPJ

00.802.002/0001-02
CmA&;o do Sul w SC

LICITAGAO
Registro de Preco 68

I 2¢00 2016 |133

NUMERO [soﬁancAo PROC. COMPRA EMISSAO
22.08.16 22.08.16

300.000,00 76.674,59

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO
40.813,72

SALDO ATUAL
35.860,87

ITEM[ QUANT.
115000

115000

UNID.
UN

UN

ESPECIFICAGAO
Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de zcgu.anca (de
acordo com NR3Z), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com o
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,

tampa plastica protevora, no 40 x
12,0mm (18G x 1 1/2"). Embalada
unitariamente.

Agulha descartavel para puncao,

esteril, apirogenico e atoxico com

VALOR UNITARIO

CONTRATO

REDUZIDA

VALOR TOTAL

2.450,00

FONTE DE RECURSO

e a

e

TOTAL LiQUIDO

S CONFERENTE / 4 ORDENADOR DA DESPESA
e . 7
Pty
TESOURARIA ~ 2?5! e~
DATA DE PAGTO O’ 7’ﬂ ?’/ 6’ Prefeito Mupicipal
CHEQUE N° 06 o?c7 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO r3%35E7 EMI0
TEiptarIRG LIQUIDAGAG ___ /| er——

EM:

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS NUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AT ac.!M.a SESOM'T> E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

I/

NOME/CPF

ASSINATURA * J

e

N [ 3S195 3

25 ?? éﬁ:):hl?



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIP2i DE v maeNTAS
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 Emgenhomé;o

006936/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO - luw$59§0R%§ ENTA%?i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN MUNICIPAL DE SAUDE
DOT‘10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3558
CREDOR ] T CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foued7 35209000 |opafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ 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. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com dispositivo de saguranca (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, apircganic» 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

; _
CONTRATO / / / REDUZIDA

FONTEDERECj;jQ/ //§7¢/ / TOTAL LIQUIDO
/
L

74 ,
S/ C REA?E ORDENADOR DA DESPESA
/// “ ‘

.
IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 7 :75;%A'“tf"*'

DATA DE PAGTO 079’07’/0 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 06 /)??
BANCO \3,%4 EMITIDO __ [ j____ —~
LIQUIDAGAO _ 1 | v
TesobREIRO 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




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
- CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
y 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 E YN[
B OO%&?%VE@ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDAD. MENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | YRRk ORI c 1 pAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNP
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0001-02
ENDEREGOESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320[§m547 35209000 coapel© do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMBRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR o~ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD 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 PLESTIZO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bise.
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 / / - TOTAL LiQuIbo
/r:iiffﬂgaj;// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Vs e
DATA DE PAGTO 9’07//9 Prefeito Municipal
y Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUEN (. Q% e en
BANCO EMITIDO ___/__ /) .
- % ' j><}@wq,‘
ST out LIQUIDAGAD __ /1 Eep——
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: ___/_,,___/___,
NOMEICPE ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

N° do Em en?om

0069 16 ordinario Oicamentario
ORGAO - ]uwiAogoR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MﬂTERIAL HOSPITALAR IN 3558
° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001~02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |E,47 35209000 |0 Bio do Sul v SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG 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 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM[ QUANT. JUNID.JESPECIFICACAO 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 RO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliccaizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica proteicra, no 30 x
8,0mm (22G x 1 1/4™). Embalada
unitariamente. 0,48 2.400,00
1|1000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material

CONTRATO ///’ REDUZIDA
FONTEDERECURSP’ , ,/ TOTAL LIQUIDO
/,/i;j? CQ””{;?{ ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2
QLT
TESOURARIA . - Zr,
DATA DE PAGTO 2 Q’OQ//Z Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0 é -@7
BANCO 9_7 70 EMITIDO I,
[l
¢:z;5§£// { o ™>
LIQUIDACAO i i
TESOURZIRY T EMITENTE
RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP. 32.280-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenha/Tipo . . ,
69?6/15 Ordinario Orcamentarlo
ORGAQ ‘U@%ADEOR AMENTARIA_I
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l . 3558
. N°CONTA %
CREDOR CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OO.802.002/0001—02
envereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Foned7 35209000 |gpafto do Sul sC
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAQ 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 76.674,59 40.813,72 35.860,87
[TEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codifiuvacan do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTTCC 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 10l cxX |Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
em embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 89,76 867, 60
11 300| PC{Atadura de crepe, nao esteril,

7

CONTRATO 7 REDUZIDA

FONTE DE RECURSO //;7// ;;)/k a TOTAL LIQUIDO
./“
onEaunﬁE, g ORDENADOR DA DESPESA
PV
7 7 i .

WO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 92?,_4¢/n-—-

DATA DE PAGTO _ r)f -0 2/[ é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0 //" Z 9

BANCO jZZﬂ,. EMITIDO __ 1 |

w7 .

} ) — .
— LIQUIDAGAO T { St f<:)~x_)\§ T~
TESO T T EMITENTE

~ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVICOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE :
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA PESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAY

l S S N

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

N° do Em§enholTi 0

-1006936/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ luw ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN 3558
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enbereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fone47 35209000 | o Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO Isoucm\(;Ao PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 36G60/2016 {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. [ UNID. | ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hipoalergica, aproximadamente 92% .

algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fiocs/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadanence 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 repcous~). De
acordo com ABNT 14056/2002, 6,42 2.568,00

CONTRATO A,//’ ////:///' REDUZIDA
FOMEDERTf;;Y //Ai;// TOTAL LiQUIDO
/
/// s / |

g Pcmﬁ;éﬂxé ORDENADOR DA DESPESA .

A o

eI

TESOURARIA 7 izfiflty””’
DATA DE PAGTO 29 'M’/é Pfefeito Mupicipal
CHEQUE N° ﬂ? é . 776 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 2_? ;’5 . EMITIDS A

TESOURERG LIQUIDAGRO /. / EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

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

N° do Empenho/Tipo ] ] ]
006936/ 15 Ordinario Orcamentario

ORGAO | EQO AME TA
PR ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UYRACE SREANEN

FOROE™iUN c1PAL DE SAUDE
or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | i conra 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO A4UsPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2j201§m547 35209000 | pafiio do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDSANTER!OR - 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! 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 pororcedencia. 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

A 3

CONTRATO / / REDUZIDA
/ -

7
FONTEDERECUijs/f ////4( e TOTAL LIQUIDO

///i;fo§§2§a;}!/// ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES Jumqn
CRC/PR 047.434/Q042
v -
TESOURARIA ‘f:’x</¢’*”“"
DATA DE PAGTO 97’7/09// 4 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0L 29
BANCO =é§%&9 EMITIDO ) .
QZi?b/, < QRAATT
LIQUIDAGAO [
TESOURETRO A 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

NOME/CPF ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE7 1.6 0.0 NOTA DE EMPENHO

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

N¢ do Empenho/Tipo . , ]
006956/15 Ordinario Orcamentario

}ua; ADE QRCAMENTARIA

ORGAQ ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.055.3390.30.56.0° MATERIAL HOSPITALAR |\ conra 3558
CREDOR ' CPFICNPJ .
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-0
amamgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 232015mE47 35209000 cmA&QO do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD 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

NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxicou. Cum Ccecmara 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 zdequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificadc em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e .

CONTRATO REDUZIDA

7
FONTEDER%j;;?b )7// /)// TOTAL LIQUIDO
e
e

/
/// co ?V&Ti/’,' ORDENADOR DA DESPESA
e /, - Ly

VO MEKDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2 : -

TESOURARIA

DATA DE PAGTO »ZQ’M’ /b Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0829

BANCO ;ngﬁ? EMITIDO ___/__| t><£::ii>
LIQUIDAGAO (i /
TESOYREIRD — EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DE3CrIVGY £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

.

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"'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

NOTA DE EMPENHO

A ]

N°do E
00603

enho/Ti

ho/Tipo , . .
6/1§ Ordinario Orcamentarlio

ORGAO DE ORCAME
ORGA - CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDND | UYQADE GRAN

NT

ARIA
UNICIPAL DE SAUDE

1| 400|PA

Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ac tato, boa
elasticidade. Lubriricada com po
bioabsorvivel e baixo fecr de
proteina (preferencia mernor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando

CONTRATO

REDUZIDA

M
Dm?10.302.0113.2.055.3390.30.jﬁ:gg~¥§TERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 |cpuiio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 §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. 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

FONTE DE RECURSO £ /// il
77

TOTAL LIQUIDO

/’
7/ C
l/f/
_ e‘// . e

7 e
~"IvO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

Tt

Prefeito Municipal

TESOURpRO

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 1‘7 /(9? ’/&
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° OZ 7
BANCO EMITIDO [
LIQUIDAGAO i

EMITENTE

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

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOV

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Emfenhomém . ] .
6/16 Ordinario Orcamentarlo

69
ORGAO ) {USQADEOR%§8£NTATf
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
om:10'302'0113'2'055'3390'30'36-O“ ﬁnTERIAL HOSPITALAR ‘mcomA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OO.802.00Z/OOOl—Q2
ENMRWOESTRADA DA BOA ESPERANCA 232Ol§m547 35209000 CDA&}O do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco o8 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] QGUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada e papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 6,5 (No 7.0 de acorids com~a
NBR) 1,00 400,00
11 400|PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homoginea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor gue
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura

CONTRATO ,/’ 1//’ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO L TOTAL LIQUIDG
e /1‘ ,
NFQB””%/ e // ORDENADOR DA DESPESA
) /
. g /- J
VO MENDES Jﬁ;ﬂOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA -
DATADE PAGTO 22777 //é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0/ s ?
BANCO 372/0 EMITIDO [ .
2 : U
LIQUIDAGAD [ :
TeSodEH(O . - EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / / e e e = *
' NOME/CPF ASSINATURA ]




i S

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIATINHOS |

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

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

N° do Empenho/Tipo . , .
E669 6/1§ Ordinarilo Orcamentarlo

"BRGAO UNIDADE QRGAMENTARIA
ORGAQ  ~RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ongacE RN T PAL DE SAUDE

DOth,BOZ.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR GPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA QO . 5.302 .002 /0001-02
ENDERECOESTRADADA BOA‘ESPERANCA 232O\§mE47 35209000 cmA&}o do Sul SC
LICITAGAO NUMERO TSOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAOD
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 35.8690,87
[TEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO A VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou £:iime termoplastico
No 7.0 (No 7.5 de acordo com a
NBR) 1,00 400,00
11 400|PALuva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural, =
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferericia menor que
100 p/grama) e antiderrapante

/

CONTRATO REDUZIDA

/ / p
FONTE DE RECU7 /// TOTAL LiQUIDO
]
W /// ORDENADOR DA DESPESA
L

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

TESOURARIA // e

DATA DE PAGTO 24’ 07/ /é Prefeito Municipal
CHEQUE N® /05 Z 57 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 2? 27 EMTIDO __ I I ] f :
PP .- ~ ()*)\_)\—QJ
LotCACn [ -
TESOU i = e e
REMRS EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBEMOS) A IMPORTA
TANCIA DESTA GUIA D
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEEL QUITAGAO

e oo NUMEICPE ASSINATURA |




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0901-61 CgP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

. End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

.&ﬁm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

= EMATINHOS N°do E h
xﬂég;wg O%g?%/)gOOrdinario Orcamengario
ORGAO AR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULDE '”B'EADE“SF& AgeNI\EU B NICIPAL DE SAUDE
omt10'302'0113'2‘055'3390'30 26.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR Tt CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HPQDITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmgoESTRADA DA BOA ESPERANCHA 2q/U|§mE47 35209000 cioabet© do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 683 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.| ESPECIFICAGAQ - 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 estexzil,
descartavel, latex nacural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade aoc tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel e baixo teor de

L. L

CONTRATO / / REDUZIDA
FONTEDERECURSO l//// TOTAL LIQUIDO

////;ijy%Riif///j;z:;/// ORDENADOR DA DESPESA
IV#VME S JUNIOR ‘ ‘
047.434/0-2
TESOURARIA w2/,4y¢/1/"*”
DATA DE PAGTO_ P~ OF '& Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° of 2
BANCO ;352/&9 EMITIDO 1/ "‘tizi::i:2~h~
r P ~
. ) . C L
% LIQUIDAGAO ___ /| T AAN
TESOURE EMITENTE .
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA J




L ———— 1 % \

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do m enho/Ti
006 6/l§ Ordinario Orcamentario

IUBIADEOR AMENTA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36:00 MATERIAL HOSPITALAR leOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco S TRADA DA BOA ESPERANCA 23?O]gm547 35209000 |, aRic do Sul SC
LICITAGAO NUMERO T [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 To.uTa s 40.813,72 35.860,87
ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura M
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No 8.0 (No 8.5 de acordo com a
NBR) 1,00 400, 00
11 400} PA|Luva cirurgica estec:il,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tatr~, oo

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

/A%AFE??Q%i)// ORDENADOR DA DESPESA
/
ENDé JUN|0{
CIPR 047.434/0:2 .
TESOURARIA :gf, e
DATA DE PAGTO__ L 770 ‘?’/" Prefeitoc Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° A ——
BANCO Lk 2, EMITIDO ___ 1/ ,
J% - SAC ; : O S
LIQUIBACAD ‘
TESOUREMO T EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

T )

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo , . ]
6 Ordinario Orcamentario

d
00693671
M

‘UBI ADE ORCAMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT‘10.302.0113.2.C)E'>£5.3390.3O.36.OO MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2220 |Fy 47 35209000 |gpafio do Sul sc
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTZUITR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
' 300.000,00 76.674,%9 40.813,72 35.860,87
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO .~ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
elasticidade. Lubrificada com po
bicabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em invclucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mac
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 4 REDUZIDA
/S L
FONTEDERECUijg/’ //// /7// TOTAL LIQUIDO
// /"'/ "
477700ﬂﬁf74j;}/ ORDENADOR DA DESPESA
/4/ )v." s Lvﬁ/
< {_" o menpEs Juliior
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA "
paTADE PAGTo L §- O 7 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° OF, L4 ! i
BANCO P78 EMITIDO /| (::::>—jl:::i:::)
qé;%fé”/' e 'C:lvkaks::L_
TESOURW LIQUIDAGRO v EMITENTE R
RECIBO

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

| NOME/CPE ASSINATURA |




B PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

UL STON

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

OROA CRETARIA MUNICIPAL DE SAIDE |UNQACE QRCAMENIARA c T PAL DE SAUDE

‘ pa
oorlo°302'0113'2'055'3390'30'3b'”d MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |[Eone 47 35209000 |cp fto do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD ~ |PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO 5ANTETSR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.074,-9 40.813,72 35.860,87
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| UN |Manta aluminizada. 7,51 375,50
11 200|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 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 ¢ natcrial
L4
/ y/4 )
CONTRATO 4 A REDUZIDA
/[ .
FONTE DE RECUR% // / TOTAL LIQUIDO
L //
/, 9§£5R€NT§/ J/ / ORDENADOR DA DESPESA
/ l! Vé /
l s 7
/" VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 7/ AT
DATA DE PAGTO p[ Q/IW '[é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° ﬂ&?’? uardo Antonio Dalmora
BANCO Zf/ﬂ EMITIDO /I 7;4«)
. ¢ - %\_Q_.
LIQUIDAGAG __J__ 7
TESOUREART EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS

RECIBO
DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

/CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP. 23.260-000

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo. 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-maii: ting »=zefirosoinhos.pr.gov.br

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

ORGAO .
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, UaliADES?\]%gEN&ﬁwI CIPAL DE SAUDE

incineravel,

coletor,

enchimento.

4

perfurocortante, capacidade 07
litros, confeccionads em papel
cor amarela,
revestido internamen*c ... produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanha
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cint
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
Fabricado de acordo

por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |neconra 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foued47 35209000 |, ,Bio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ 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.§74,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. TUNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

do

a em

CONTRATO

/.
/ /S

REDUZIDA

FONTE DE RECURS@/

(i
{
/

L

TOTAL LiQuUIDO

£

/’/@ﬁ;m
S

.

7 77
E’ﬁTE/ ;

/

' IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0.2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO éqﬁ’z

CHEQUE N° WD?

ORDENADOR DA DESPESA

7

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

2779
2

TESOURGIRZ

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO / /

¢J<}Z:> OaNA TS

" EMITENTE *

EM:

RECIBO

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

/

/

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA D:SCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Em:gaenholTi

0068 6/1§°Ordinario Orcamentario
ORGAQ lungDEOR%§MENTAmA
12-SECRETARIZ MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10,30‘2.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [mcom' 3558
T A
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fpued7 35209000 | p,fio 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 35.880,87
ITEM| QUANT. JUNID. ESPECIFICACAO 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 -z do
Ministerio do Traba.ho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco 1inox, 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 ke REDUZIDA
//'/ |
FONTEDERECURigy/ )// TOTAL LiQUIDO .
s Y e o e e v
. yEm
/" coNFEReNTE  / K / ORDENADOR DA DESPESA
’,/ IVO MENDES JUNIOR '
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA _127/
DATA DE PAGTO 07 ?’M/ /6 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 6Mg24
BANCO 97}5 EMITIDO _ "/ 1~ -
- , L
L|QU|DACAO ) / (== / Q/(_A)L/
TESOUREEO T T EMITENTE
RECIBO

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

.. JLMEICPF ASSINATURA

e,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'} SECRETARIA MUNICIAL Dk FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.265-000 NOTA DE EMPENHO
A 3

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/l§ Ordinario Orcamentario

ORGAO IDADE QRCAMENTARIA
T2-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | U9 SREAMENTAR 1 oAt DE SAUDE

por 20.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ennereco PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foued7 35209000 |, ,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 76.574,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

a oxido de etileno. emkaliado
individualmente em pupel grau
cirurgico, constando externamente
0s dados de identificacao e
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no
MS.Caixa com 100 unidades. 130,00 2.600,00
1 20|CX |scalp para infusao venosa 23G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em corpo
unico, conforme a NR 32 do do
Ministerio do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
siliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de

CONTRATO / / //7 T - REDUZIDA

FONTE DE Recurzsy / , / / TOTAL LIQUIDO
/ / L -l
/?éﬁﬁﬁENTE/ Y ORDENADOR DA DESPESA
/
/
AL L
/ Lfvo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0.2
TESOURARIA zf?fv/*~"/‘_
DATA DE PAGTO ,?C/’ o // ¢ Prefeito Municipal
v Eduardo Antonio Dalmora
creavene O, 97 ‘
BANCO :?59%2 EMITIDO I c>”l:i:;:>
LIQUIDAGAL I -
TESOUREIRD E— " EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDGU S 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

.



| ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:£2.260-000
End.: Rua Pastor Flias Abrahdo, 72 Fona: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinnos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo . , .
0069§6/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAG ‘ UNIDADE ORCAMENTARIA
D3 e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNQADE QRCAMENIARA - T AL, DE SAUDE

DOI10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foned7 35209000 | paRio 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. JUNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
empunhadura leves e Flexiveils,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e trangparente,
conector luer loock 1 .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
esterilizacac e registro no MS.
Caixa com 100 unidades. 130,00 2.600,00
1 2|CX |Scalp para infusao venosa 25G,
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca em COrpo
%
/ [/
CONTRATO Y / / REDUZIDA .
FONTE DE RECURSP 7 // TOTAL LIQUIDO
V—

14

/ / C{QNQERENTE /o
/' // L

Vi
7

ORDENADOR DA DESPESA

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

TESOURARIA

Pl

DATA DE PAGTO 127 i 09 /%
0L.27

CHEQUE N°

-

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

2272,

BANCO

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO i

TESOUR

e Py

7 EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENT

RECIBO

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

E AO ACIMA NESA®ITA E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

" AAAl , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo ; .
0 69§6/1§ Ordinario Orcamentarioc
ORGAO ’“8?5°E°R AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dcn10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR ‘wcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE(;OES’I‘RADA DA BOA ESPERANCA ZBZOlﬁmE47 35209000 cmA&go do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2014& j133 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. JUNID.] ESPECIFICAGAO 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
penetracac suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente, J
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos. Esterilizado
a oxido de etileno, embalado
individualmente em papel grau
cirurgico, gpnstando externamente
os dados de¢/identificacac e

A

/

/

Vs

CONTRATO // / 7/ ,_ REDUZIDA
e / -~
/

FONTE DE RECU?O / TOTAL LIQUIDO
L/

/
/ 7‘3745“5 / ORDENADOR DA DESPESA
‘Vd MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ,;?rivf”"*‘“’
DATA DE PAGTO Dc 2-0 7’/L Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° o8 97
— .
BANCO J3§545 EMITIDO __ /. J b;’<%:::;:3
LIGUIDATAD g
TESCUERD : 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

1 . NOMEICPF ASSINATURA

-



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -

CNPJ: 76.017.466/00.01-61 CgP: 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
006 9§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ I QR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE saunz BT ESR8™WtRfc1paL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmco~ 3558
, TA
CREDOR ] FICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA OO 802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 232Ol§m547 35209000 cpabl© do Sul « SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 (133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
procedencia, fabricacac, 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 : ~ 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 digi, 1, descartavel,
/ )
/
CONTRATO / / / / REDUZIDA
FONTE DE RECU / / TOTAL LIQUIDO
/////kiiﬂﬁéNTE //// ORDENADOR DA DESPESA
Uw6 MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA i ‘ f{_’w
DATA DE PAGTO__ o2~ O ) Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° OY. b% ‘7 - °
BANCO «i@ EMITIDO /| >Ji:)
, C LCAA A<
TESOURERS LIQUIDACAO i 7 EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA s




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do
006

Emfenhoﬂ'i

9 6/1§°Ordinario Orcamentario
M

}uw ADE ORGCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDg FU& O MUNICIPAL DE SAUDE

om: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 [Eoue47 35209000 | ,Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3600/2016 (133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000, 00 76.674,59 40.813,72 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO 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, descartzavel,
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,
4
yd pi
CONTRATO /1 7 REDUZIDA
// // //
|FONTE DE Recyf // / /// TOTAL LIQUIDO
Z

A
Iy
/ ;O)éERENTE / / / ORDENADOR DA DESPESA
-~ { vo menDES JuNioR / .
CRC/PR 047.434/0-2

ol

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,,2?’0 3//1 Prefeito Municipal
CHEQUE N° bb Z 0, Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 3:2}() EMITIDO __ /1
- D
T TV LIQUIDAGAO __ [ 1 eprra—

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) PLENAE 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 Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0069

6/1§ Ordinario Orcamentarlo

ORGAQ :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UgACE gREAN

N CIPAL DE SAUDE

Do1.‘»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
enoereco DSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eoue47 35209000 | puio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 3600/2016 {133 22.08.16 22.08.160

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

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

TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

transparente, orificios adequados,

conector universal, confeccionada

em PVC no 10. Pacote com 10

unidades. 0,41 12,82
1 10| PC |Sonda para aspiracao tragueal, sem

valvula digital, descartavel,

esteril, atraumatica,

siliconizada, maleavel,

transparente, orificios adequados, v

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 i? unid 10,63 106, 30

/
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECU L / / - TOTAL LIQUIDO
f ]/

/ Foreert7 /

(nfo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /?‘7 /0?%

ORDENADOR DA DESPESA

Pl 3%

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO 4275%7 EMITIOO __ /] E::i::>
'
LIQUIDAGAO ___ f  {
TESOURZ(RD EMITENTE

EM:

RECIBO

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

/1

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

NOME/CPF

ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , , ]
OO69§6/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ ‘uwggonR%SMENTAm
17 ~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR No 3558
‘ CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684—ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 lEoned7 35209000 |gpafio 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 35.860,87
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 SAUDFE
A ]
J
/ 4
/ /
CONTRATO REDUZIDA
/ zgé% // 03577
FONTE DE RECUKSO % 77 , ‘
369—§£\/AC9/PRE/£%AO SUS/FATURAMFNTO ATH ToTAL Havbe 40.813,72

ZO/P}F/ERENTE [/ /

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO __ o7 % /07//4

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

7

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0,6 4 9
BANCO 3?;0 emmpo 22 108/ 16 QSZD
LIQUIDAGAO [ %
TESOURERO” - "- EMITENTE '
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC!

- ey e o ———

MA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOG

AVEL QUITAGAO

HOMEI/CPF

ASSINATURA




7 "

[RECEBEMOS OS, PRGDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO DE: NF-
Altermed Naterial” Medico Hospitalar Ltda . e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR vaero 135153
. SERIE 1
o~ DANFE
. _ ALTSRMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA Auliar da Nota
Fiscal Eletronica
Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MATERIAL MEDICO HOSPITALIR Fundo Canoas 1-SAIDA

4216 0900 8020 0200 0102 5500 1000 1351 5315 0100 1718
RIO DO SUL - SC N° 135153

C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEPp 89163-554 FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib . 342160103566527 05/09/2016 11:08:38
TNSCRIGRO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNEJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE
NGME /7 RAZRO SOCIAL CNEJ DATA EMISSKO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 05/09/2016
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO TEF DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 05/09/2016
MUNICIPIO - FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 11:10:36

FATURA / DUPLICATA

CUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUBLICATA VENCIMENTO VALOR

135153P01 ﬁ 8.677, 30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
RS$ 4.979,23 RS 597,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 849,56 RS 8.677,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1BI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.677,30
TRANSPORTADOR / VOLUME
| RAZXO 50CIAL ] . FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg|O0-Emitente 83.083.428/0024-69
ENDERECO ] MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC | 250568837
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO EEDIDO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
48 Volume (s) 158829 350,000 350,000 |
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cop. PROD DESCRIGAO DOS PROBUTOS / SERVIGOS NcM / sH | cst {crop |uniD| QuANTIDADE | v.uNITARIO [ V. ToTAL BC. ICMS v.IcMs v. e | AMS. ALIQ.
C103C3414|Agulha Descartavel 90183219 000 | 6108 UND| = 41000, 000 J),IIBOOC 480,04 480,0 57,61 12,04
Dispositivo Seguranca 13 x ¢ ,
4,50 L:47J v:01/21
$10051084 [Desinfetante Hospitalar 70% 22071010 0006108 FR 99, 000( 447, 48000 740, 52 740, 59 88, 84 12,00
Cel L:M22751 v:05/18 \/
510051084 |[Desinfetante Hospitalar 70% 22071010 000 | 6108 FR J 21,0004 17,48000 157,04 157,04 18, 89 12.04
Gel L:M22921 v:06/18
510451023 [Benzina Retificada 1000 M1 271012104000 |6104 LT \) 23,0000 19,34583 444,94 444,99 53, 39 12,00
L:M22453 v:03/19 v
310451023 |Benzina Retificada 1000 Ml 27101210000 |6108 LT /V 1,000d0 19,34583 19,39 19, 35 2,394 12,04
1L,:M22808 v:05/19 S
C124C3293|Cateter Ven N. 24G L:3130714G;90183929} 0406108 UND 2,000 ,2,2200(9 4,44 0,0d 0,04 0,00
V:06/19 . M s
C154C2003|Luva Cirurgica Esteril N. 7,0{40151100]|000|6108 PAR 400,0004 1,00000Q 400,04 400, 09 48, 0Q 12,04
2760770 v 0/20 M y
L:27 70 v:10/2 A
C154C2004 |Luva Cirurgica Esteril N. 7,5/40151100|000 6108 PAR 400,000q 1,00009 400, 0Q 400, 0( 48, 04 / 12,00
v v v
L:2764875 v:10/20
€154C2005 |Luva Cirurgica Esteril N. 8,0[40151100|000|6108 PAR v 400, 00049 , 1,0000( 400, 0G 400, 0g 48, 00 Q},’X 12,00
L:2764880 v:10/20 )
C154C2006|Luva Cirurgica Esteril N. 8,5[40151100| 0006108 PZ-\RM 400,000C¢'1,10000 440,00 440, 0Q 52, 8( ‘\I 2,04
L:2815885 v:10/20 A
C155C3287 |[Malha Ortopedica Tubular 10 90211020 0406108 RL % l,OOOC\I9,1900C 9,19 0,04 0,04 7 0,0d
CM L:0192716 V:04/21
C156C2586 {Mascara (Respirador) Desct 63079010 0006108 UND 175,000G 3,1100(4 544,29 544, 29 65, 31 12,00
Tipo Bico de Pato L:ND v v
v:12/79 Vi
C125C1799|Coletor Perfurocortante 7,0 48191000 000 {6108 UND \[, 100,000Cv4,11000 411,04 411,04 49, 33 12,04
Litros L:ND v:12/79 -
€172C3337|Scalp Nr. 21 L:20150416 90183999 | 00016108 UND V 36,0000 V1,30000 46, 8( 46, 8( 5,59 12,04
v:04/20 N
C172C33381Scalp Nr. 23 L:20150416 901839991 000 | 6108 UND v 99,000CVl 1,30000 128, 7 128,74 15, 44 12,0Q
Vv:04/20
€172C3339{Sczip Nr. 25 L:20150416 90183999 | 000 | 6108 UND v 88,0004 \§1, 47000 129, 34 129,361 15,54 12,04
A V03720 L
DADOS ADICIONAIS
f INFORMAGOES COMPLEMUNTARES RESERVADO AQ FISCO
CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 04C=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.
sencial (Registro Precos): 068/2016 (11716) - Contrato Interno n. 9497 - NE - Nota d K

de calculo reduzida conf. Ricms-sc/01 anexo 2, art. 8, XI - Pedidos: 158829 - FAVOR C AS

L5 0 ATO DA ENTREGA, NAO ACZITAREMOS 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: 849,56 - Difa de R 116,84
conforie EC 87/2015,

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




LTERMED

MATERIAL MEDICO HOBPITALAR

FONE

HOSPITALAR LTDA

Fundo Canoas

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

(47) 3520-9000

- 8C

Estrada Boa Esperanca, 2320.

CEP 89163-554

ALTERMED MATERIAL MEDICO

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA [ 1]

¥° 135153
SERIE 1
FOLHA 2/2

JUARRA RS

CHAVE DE ACESSO

4216 0900 8020 0200 0102 5500 1000 1351 53150100 1718

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

NATUREZA DA OPERACAO

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

NUMERO PROTOCOLO

342160103566527 05/09/2016 11:08:38

TNSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL

DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
céD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMs V. 1Pl Ai'éﬁs ALIISX'

510051010 [Clorexidina Solucao 4,0% 30049047]020|6104 LT 11,0000\}4,16667 155,83 110,0 13,20 12,04
L:M22835 v:05/18 .

C179C2176 Sonda Aspiracao Traqueal N. 90183929( 0006104 UND 30,0009 0,7340( 22,03 22,03 2,64 12,04
18 L:28953 v:07/17

C179C2169|Sonda Aspiracao Traqueal N. 901839291 000 | 6108 UND 10,0009 0,55009 5,50 5, 5( 0, 64 12,04
04 L:32974 V:07/19 v

C179C2170[Sonda Aspiracao Traqueal N. 90183929 000}6104 UND v 5,0004 10,55300 2,77 2,77 0,33 12,04
06 L:32994 v:07/19 Ys .V N3

C179C2172 [Sonda Aspiracao Traqueal N. 90183929 0006108 UND| ., 8,000 0,6410Q 5,13 5,13 0,64 12,04
10 L:31122 V:09/18 v W N |

C179C2171|Sonda Aspiracao Traqueal N. 90183929 000 | 6104 UND v 100, 0004 ,0,9180( 91, 84 91, 84 11,03 \12,00
08 L:32783 V:07/19 - M

C106C3783|Tala Ortopedica de 90211010 0406108 PCT 10,000 10, 63000 106, 34 0,04 0,09 0,040
Imobilizacao em Papelao V v Es
L:PEQUENA V:12/79 :

C113C1594 |Atadura de Crepom Ortopedica [90211020|040|6108UND 576,000 ,0,3325( 191,53 0, 0G 0,04 [ 0,00
06Cm L:1606106P V:03/21 1%

C113C1596|Atadura de Crepom Ortopedica [90211020040|6108UND 2880, 0000y 0,53500 1.540,8( 0,0 0, 0( 0,04
10Cm 1,:1615310T v:06/21 \% n

C113C1598[Atadura de Crepom Ortopedica |90211020|040|6108 UND 2160,000, 0,83333 1.799, 99 0,0d 0,04 0,04
15Cm L:1615315T V:06/21 \l

Vermnee fdpact

DADOS ADICTONAIS

INFORMAZOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www,senior.cowm.or}




{

I Valor da Liquidagdo: R$ 8.677.30

L 2 ’ <

| Licitagao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010940  EMPENHO: 006936/16 Ordinario

Orgdo: 17 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: 5554 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 4 502 002/0001-02
Rio do Sul
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

(oito mil seiscentos e ****gsetenta e sete reais
e trinta Centavos*******************************************************-}(

dhkkhkdk ok hkhkh ok hkkkk ok ok hkkk kk ok kk ok ok khkh ok k ok kk ko k ok kkhkk ok ok kk ok kkokokkokokok ok ke kok ke ok ke ke ok ok ok ok kK k ok

Retengoes:

|

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 8.677,30

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

!
i

{

!

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 confrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

. Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté devidamente liquidada, de acordo com o

¢ estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$8 - 677, 30 (oito mil seiscentos e ***

setenta e sete reais e trinta centavos************************************
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descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 26 de Setembro de 201lo.




