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| - UN |Agua destilada 5000ml. Embalagem
| com dados de identificacao e
procedencia. 14,28 542,64
H)Cx {Alcool gel antiseptico 70% 1000 ml
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UN |Atadura de crepe,
hipoalergica,
algodao cru,
fios/cm2, naoc abrasiva.
comprimento (em repousc). De

acordo com ABNT 1405%6/2002.
175 UN |Atadura de crepe,

algodas cru,
Crama
fins/em?2, naoc abrasiva.,
comprimente (em repousg). De
acordo com ABNT 14056/200Z.

nac esteril,
aproximadamente 92Z%

4% de poliamida,

trama regular com no minimo 13

10 cm de

largura e aproximadamente 1,80m de

naoc esteril,;
lhipoalergica, aproximadamente 892%
B% de poliamida,
regular com no minimo 13

15 ¢m de
largura e aproximadamente 1,80m de
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UN [Envelope autoselante 140mm x 290mm
lcom indicador de esterilizacao. 0,40 4.000,00

preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
{traumatica), 3/B circuloc de
comprimente 1,9 a 2,0cm. 44,00 BBO,00
12|CX |Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimentoc 45
cm, agulha triangular
{(traumatica), 3/8 ciculc de
comprimento 3,0 cm. 44,00 528,00
UN |Fita adesiva composta de papel
crepado branceo e adesivo a base de
resina de borracha sintetica, para
uso geral e para fechamento de
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pacotes a serem esterilizados a
vapor. Medida aproximada de 19mm x
50m 3,14 1.088,00
i| UM |Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de wvedacao acoplada a
tampa rosgueda e alca para
suporte. Embalado individualmente
com especificarao dn lote impreszo
no produto, composto de etiqueta

' para identificacao do paciente e

' da sclucao. Capacidade de 300 ml. 1059 Lo=ETT 20
A00| PA {Luva cirurgica esteril,
idescartavel, latex natural,
|anatomica, textura homogenea, alta
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|sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po
ibicabsorvivel e baixo teor de

|proteina

(preferencia menor gue

100 pn/grama)

e antiderrapante

B T

e

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

CRCPR 047 43410:2

rESOURARIA

Ne 7.0 (No 7.5 de acordo com a
HMEBE) 1,00 400,00
750 PA |Luva cirurgica esteril,
| ] -
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FA |Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
lanatomica, textura homogenea, alta
|=ensiblilidade ao tato, boa
clasticidade. Lubrificada com po
hioabsocrvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Aeondicionada em invelucre interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padraoc hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do

polegar. i;;?&ada em papel grau
Vi
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Ne 8.0 (No 8.5 de acorde com a
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:tﬂlEhlLuva cirurgica esteril,
|descartavel, latex natural,
anabtomica, textura homogenesa, alta
' sensibilidade ao tato, boa
‘ elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel & baixo tecr de
Ilproteina (preferencia mencr gue
1100 p/grama) e antiderrapante
! iAcondicionada em inveolucro interno
. , com dobras para abertura
| l asseptica, dobradas conforme
' | padrac hospitalar, identificando
E com facil wvisualizacac a mao
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litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestideo internamente com produto
impermeabilizante gue evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastice com instrucoes de
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esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme termoplastico
No B,5 (Mo 9.0 de acordc com a
NEBR) 1,10 215,00
UM {Malha tubular erteopedica 10cm x
{25m 919 9,19
UN |Recipiente para coleta de residuo
lde servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 07
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i PFIC
\LTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA B0 802.002/0001-02
“STRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ee47 35209000 | p.fio do Sul sc
(AT A NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD —
:gistro de Preco 68 1780/2017 |133 19.06.17 19.06.17
ﬁif.nn’i:iﬁbhi_iﬁ' SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD; BALDO ATLIAL
289.399,15' 63.785,45 27.121,?1; 36.663,74
W] CUAKT UNID [ ESPECIFICAGAG VALOR UNITARID | VALDRTOTAL |

montagem e gue integra o produto

com revestimento interno, cinta em

| - material resistente a perfuracoces,

alca para transporte fixa ao

coletor; tampa fixs ac sslichony;

bocal com abertura gue facilite o

descarte de material e linha que

dapresente o limite maximo de

! enchimente. Fabricado de acordo

| com a Norma ABNT NBR 7500. 4,11 1.233,00
201CX |5calp para infusao venosa 21G,

| esteril, descartavel, com

' dispositivo de seguranca em corpo

unice, conforme a NR 32 do do

Ministerio do Trabalho, agulha com

bisel trifacetado e biangulado,

/ REDUZIDA
/ TOTAL LIQUIDO

W ORDENADOR DA DESPESA
L
D MENDES:

CREMA 047434 s -

-

DONTRATO

E PECUREO

= S -

TESOURARIA ..""E;’_,. ‘31;:.# o
A DE PAGTO D:J YI’QJ_‘/,)— Prafeito Municipal
e Eg@gk{ RUY HAUER REICHERT
EMTIDO _ ) : >3
—ﬁ;kiiffﬁi3thh_c:l—a
LIQUIDAGAD | | e
RECIBO

NECLAROIAMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
{70 CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

el s f ‘II —
ERS NOME/CEF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017 . 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

iy, WS do Empenhoitipo T
ok [Eﬂdﬂf%f]f Ordinario Orcamentario
| 7-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | uﬂjﬁkuﬁ'ﬁm%gﬁﬂ?ﬁm[ CIFAL DE SRUDE
! . 302.0113.2.0585.3320.30.36.00 MATERTAL HOSPITALALR ]wcama 3558
il
e d-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CIEI GEFIEJCIE LO02/0001-02
FSTRADA DA BDH_E%PERHNCH EEED[ﬁmEﬂ? 35209000 | puftic do Sul 5C
AT B 1177 =T R SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0 e TR ]
olstro de Preco | 6H ll?BDHEDl? 133 18.06.17 19.06.17
~ VALCR DRCADG] BALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATLIAL
289.399,15| 63.785,45 &F 123,71 36.663,74
|| euant. (Ui | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
| siliconizade e em aco inox, sem
' rebarbas ou residuos, permitinde
| penetracac suave, asas de
I empunhadura leves e flexiveis,
! garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector lusr look rigido
assegurando perfeita conexao com
seringas ou equipos. Esterilizado
4 oxido de etileno, embalado
: | individualmente em papel grau
5 | ¢irurgico, constandn externamente
! i os dados de identificacao e
| , procedencia, fabricacao, lote e
i esterilizacao e registro no
. MS.Caixa com 100 uvnidades. 130,00 2.600,00
| o
REDLZIDA
TOTAL LIQUIDo
W // ORDENADOR DA DESPESA
o WO MENDES JHOR o g
GHTPR M7 A0 ) - T
TESOURARIA e

c Pa -
Prefeito Muhicipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO 1 | =
o e Ao e -
r -

LIQUIDACAD !

s ELTEMTE
RECIBO

UEZLARDIAMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PACAMEN TG CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

f
Ee T _f |||I o -
NOMECPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 7T6.017 466/0001-61 CEP: 83 260-000 NOTA DE EMPE NHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br

N*’ do Empenho/Tipo T, -
D04519/17 Drdlnarlo Orcamentario

SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NO*PROReNTYIMAcipaL pE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]" APy 355n
T T |
abd-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ':FFUENEDE goz/0001-02
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fe47 35209000 |..,Ric do Sul SC
LAk . NUMERD [SOLICITAGAD [PROC. COMPRA Temizgla =
Pigistro de Preeco 64 11?BGH201T|133 | la. 0e. 17 19.06.17
' VALCR ORCADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD B SALDO ATUAL
2849,399,15 63.785, 45 27,121,714 36.663,74
Crienr Tnn [ ESPEGIFICAGAD = VALOR UNITARID | VALORTOTAL |

|0|{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
penetracac 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 eqguipos. Esterilizado

a oxido de etileno, embalado

ONTRATD REDUZIDA
TOTAL LiQuico
af’j;;i;;;?ﬁf#’ f ORDENADOR DA DESPESA
I'JDHENH“JUNIW o
CREPR 047434402 - S 2
TESOURARIA _,.»-6/-‘ H,.- __#_J___...._..
PATH PE PAGTO Jf 1'0_;‘ /f Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
ew  OBLY
ITA NN — EMITIOOD __ ) // ——
o 2 O nae, =u
LIQUIDAGAD i { S o
TESH CA0 ot EMITENTE

RECIBD

DECLAROCIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
HAAMENTO CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

A fr .'II

_— _NOME/CPF __ ASSINATURA _ N
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

06257

S

ipo o
/ Ordinario Orcamentario

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|UNQADE GRCAMENTAR T pAL, DE SAUDE

We CONTA 3558

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

S it

i UE M

Tcpricnpy
A\ TERMED MATERTIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |F47 35209000 |.;,Rio do Sul sC
AR T IndmERD SOLICITAGAD  |PROC. COMPRA EMISSA0 ]
il stro de Preco 68 1780/2017 |133 1906, 19 19.06.17
VALDR GRCADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO| SALDO ATUAL
269,399,15 | 63.785,45 27,1281, 71 36.663, 74
| I Lo [ESPECIFICAGAD = o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
individualmente em papel grau
cirurgico, constando externamente
os dados de identificacas =
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no MS.
Caixa com 100 unidades. 130,00 1.300,00
1000 |UN |Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
l lateral ou luer lock. Esteril,
i atoxica e apirocgenica. 0,23 2.300,00
S000|UN |Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
ﬁ lateral ou luer lock. Esteril,
. | atoxica e apirogenica. 0,12 600, 00
so0n|uUN tSeringa descartavel de 5 ml,
| gracduada a cada 1 ml, bico reto
|
-
COnTRATD REDUZIDA
TOTAL LiGuibo

ORDENADOR DA DESPESA

WO MENDES ..l:llﬂ‘; _—
CRCAR MTA3200-2 - ) =
TESOURARIA z’fi;géiii?’x
naTe OE PAGTO. G) '}"ﬂ; v /’ " Prefeito Municipal
RUY HALER REICHERT

OB ]

EMITIco ¢ [

._;?lfi::z - NS, W

LIQUIDAGAD I

EMITENTE

RECIBO

DECLARGIAMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOWE/CPE

ASSINATURA _J




i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

T 65 T_hl - N* do Em nn? Hﬂ:o - , ; ,
; 0045 Ordinarioc Orcamentario

“ipcreTARIA MUNICTPAL DE sAupE  |'VSRONRNTYMAfrcreaL oE saupe

] 0 3(]'2 D113 2 D55 339[} ?.-D 36.00 MATERIHL HOSPITALAR N*CONTA - 3558
CPF/

“HE4A-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA t]DrcuB{JE gp2/0001-02
.- ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |opfio do Sul 5C
AT ~ |NOMERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSA0 -]
wgistro de Preco %3] 178072007 [133 19.06.17 19206515

JALOR DRGADG] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO | SALDO ATUAL
?E?.399,15| 63.785,45 o o 0 Rl 36.663,7
Chidad [ ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lateral ou luer lock. Esteril,
| atoxica e apirogenica. 0,14 280,00
Sl o% |Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
| |(almotolia) Caixa com 12 unidade 18,12 90, ¢
|| CX |Solucao aguosa de digluconato de
clorexedina 4% 1000ml caixa com 12
unidades 17800 170,00
|.iﬂﬂ UN |Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da alirnse,
desidrogenase e nac da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos e
‘ baterias em comodato. 1,24 4,340,00
SEC.MUN.DE SAUDE
|
|
REDUZIDA
Af Q3577
TOTAL LIQUIDD . e
5T O SUS/FATURAMENTO AIH ol PR i |
Ki//?ﬁ”hzz;j;;f ORDENADOR 0OA DESPESA
wumn—:u:len.llilr«llm oy == e
cm.wnmlma = :
rESOURARIA _}é%ff' T
£ EPAGTO DJ?J O:} /)' K Fr:hilEo: nicipai
RUY HAUER REICHERT
o OBY
BANED — emmoo 18 /06 17 i/ =~
- — LIiQUIDAGAD _ I I = .
EMITENTE

Ty RECIBO

DECLARDIAMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS]) A A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

o . _NOME/CPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDAQ&{):'{J{JM:L& EMPENHOQ: 004519/17 Ordinario

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

Credor: ggegq ALTERMED MATERTAL MEDICO HOsPITALAR CNPJICPF: 54 g02.002/0001-02

S Ric do Sul
Licitagao: Registro de Prec 68

'Eﬁiﬂ‘zgif*i‘g“’:_ﬂs MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor quidacao: 13.666,81 (treze mil seiscentos e ***gessenta e seis real
s e oitenta e um centavogtrskkhkhrkkhkhkhkhk kb hhhhhdrdhhk kb b bbb hhkedodddink

***'l‘********tt******i".i.".*.'***'A"A'**********#'h"h‘*****i’*************ii*i*t********
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 13.666,81

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

‘ Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (ME) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenio solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores canstantes na NE, NF e Recibo,

| 4~ Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e reciho,
| 5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel,

£ - O interessado estd emdia com as Certiddes Neaativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta 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 pagamenta W

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R - 666, 81 (treze mil seiscentos e
gesserita e Sels reals € oltenta e um cantavogk*xtt sk kbbb ikt dhhdidheddd
**t**tt*********'k*******#*'A"A'*******‘k**1'******#*********t*i*****t********i*

| descontando as dedugbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Julho de 2017. ‘




TECECENGE 08 FROUUT0S COWSTANTES OA BUTA FISCAL INDICADA AD LADG DE: NF-e _|
Bltermed Material Medico hospitalar Ltda
DATA DB RECEPQMENTO TOENTIFICACAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR waro 161414
. ' : SERIE 1
{ DANFE
. ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
; Aurcilinr da Maota
HOSPITALAR LTDA ol Einiidinica
Estrada Boa :I:ag:;:::n,zﬁiﬁ. ?:%"—m CHAVE DE ACERSD
ALTERMED e 4217 0600 8020 0200 0102 5500 1000 1614 1417 5126 8349

ML AN § BETTAR] HEFLLLANT Y EIG m SUL I Bc H‘ 151414
¢.M.p,7, 00.802.002/0001-02 ERTE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE (47)3520-9000 CEP B9163-554 FOLAA 1/1 wovw ifie Fzends.gov be'portal ou no site da Sefaz Aworizada
HATURESA TR OpERhche ] WOMERD PROTOCOLD
Venda Marc.P.d.q.Rec.Terc.Elest,Nao Contrib 342170078958858 29/06/2017 18:03:04
IECRICHS ESTAODURL THET EGTADURL OO SUBST.TRIBLT. THFT
253,148.995 Qooan5a9238 ¢0.B02.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
WOHE 7 RAihD SOCTAE (TF] TRk ek |
Municipio de Matinhos 76,017.466/0001-61 29/06/2017
ENDERELD EKTREG / DESTAITO 513 TATR DE EWT 7 BRI
|Hua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 29/06/2017
WIMICTFIG VOHE ¢ FRA (13 THECRIGAD E3T) 11 | “WoWA OE SA10A
MATINHOS (41)3%71-6000| PR 18:04:04
FATURA / DUFLICATA
FUFLICATR VENCIHERTT WALOR TCATH TIHENTD VALOR | COFLICAT. VEMCIN VALOR | wUPLICATA VEAC LRENTD VALDE
161414F01  2RA0TS20LT 13,666, 8
= CALCULO DO IHPOBTO
W TALGR DG 1CHS ERSE DE CALCULD 1CM3 BUBST. |WALOR D0 1cHs SUBST. MUALOR TOTAL D03 TRIBUTCE TRIOR TOTAL LOB FRCTUTORCOG
RS 9.317,62 BS 1.118,11 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.316,91 RS 13.666,81
[VRLER T FRRTE WALLR D0 AEGURD FOESCLATD GUTARS TESFESRE RLED, TRLOR DG 1F . VALOR JCTAL DA WoTA |
5 R$ 0,00 | 0,00 RS 0,00 RE$ 0,00 RS 0,00 RE§ 13.666,B1
TRANSBORTADOR / VOLUME '
FAZED BOLIAL T E Fon CORT, COOIGT AATT FLAGH i CHFS I CFF ]
Expressoc Princesa dos Campos S.A N-Emitente BG.EET.?SEKDGEI—H!
E] FURICITIO 113 THEERIGAD ESTALLAL
Eua Dr Guztavo Henschel., 450 Blumenau sC | 252608038 |
FRRTIOATE ERFECIE GO WARERD B0 FEDIDO TESD bRUTO TE9O LIQUIGE |
EE Volume{s) 186655 300,000 300, GO0 |
el Do WRCUILS ) LERV LG
o4p, oRAD pESCRICAS DOF PRODUTOS / SERVEGDA st ¢ oad | car | ereruomin|  guawTIDADE | v.uMITARTS | V. TOTAL HC. ICHE V. ICHE woozep | A% P‘-n—; |
Clo7Claa% [Mylen Z=-0 C/Rhg.3,0 Cm F00E1050 Um% D.UND~4 288, 000d 1,83339 528, 04 528,00 £3,30 12,00 |
12301161201 V312721
C13IC2580 |Frasco de Butricac Engeral W 2p001 GLOH UND 4 1080, oood 1,0%00d L1.177,.20 1.1°7,30 141;2 12,04 _l
11140668 Vi06/22
T154c2004 |Luva Cirurgica Eateril H. - ] &104 PRR ‘J 50, 000 1, 00000 7150, 0L THQ, D4 90, 04 12,00 |
L:29BR57S Wi03/22
CL550A287 |Malha Ortopedica Tubular 1R [k £l ¢ |el0H RL \J 1, 2000 9, 13000 5,14 0,0l 0, ¢ (T
M L7794 vi07/21 =
Cl73c2i.2 |Geringa Descartaval a3 ML £l 11% 1000 | 6108 UND “. 000, 0000 O, 12004 600, O &d0, 0 T3, 04 12, o4
L:p363 Vil2/ 2l T
F17302123 |Seringa Descartavel 005 M1 401831 000 | B108 UND q 2000, 0000 0, 14000 280,00 280,00 33, &1 13,00
L:E242 v:06/22
14203056 |H.Capilar Teste Glicese 30 pa21zail ] 40| elog X \{ 70, 000 62,00000  4.340, 00 0, 0 &, 00 o, 0
Tiras L:393831 v:10/18 i
5100581004 |Deainfetante Hospitalar T0% 27071010 000 | 6108 FR V &, 000" T, 48000 5 718,09 T18, Ot 46,179 12,00
Gel L:055099 w:05/19
C141C3716|Fita Adesiva Hompitalar 48114110 000 | 6108 RL J 10%, 0004 3, 14004 342, 2§ 342, 24 11,07 12,04
411705180211500 V:04/20 - =
C154c2003 |Luva Cirurgica Esteril H. T,ﬁrlﬂlﬁllﬁﬂ Qo0 [ 6108 PAR :* 4040, 005 T, OO0 400, 0 400, 4 44,06 12,00
L:2986570 V:03/22 N . L
CTTAro005 |Luva Cirurgica Esteril H. B8,0]40151100( 000 [&10H PAR _J Ton, o000 1, onoog 750,00 750, 0L a0, ol 1z, 00
L:i2BB92H0 v:i11/21
C154C2006 [Luva Cirurgica Esceril H. 9,5[40151100(000 £108 PR 1 250,0000 1, 10000 275, 0¢ 275, 04 A3,.0 12, G
L:20498605 V:03/22 i J TRt o
C172c3338[8calp N, 23 L:20150520 4103993 000 | 6108 UND u aon, ooof]  1,30000 1.040,00 1,040, 00 124, 80 12,04
V05750 - i
C17302124 |Secinga Descartavel 010 ML Q3183119 | GO0 | 108 UKD leDI.'ICj.IJC"}L o, 23000 2.300,00 2.,300,0J 276,04 12,04
LiE192 VD22
510451021 jhaua Deionizada {Destilada) 2EEA90L0 [ 000 | 6108 GL 11, 3000 14, 28000 157,04 157, QF 18,89 13,00
p/Uso Autoclave Li3464 \l
V15713 I

DADGCS ADICIONHATS

INFORMAGEES COMPLEMENTARES
o5T DO00=Icéms Mormal. : C5T OZ0=Icms conf.Convenic 32-31
07 1 CST O60=Toms Sub.Tributaria Conf.Copvanla 146=05,
RgiB487 Conta: 06341=1 / ITAU: Ag:f8ld4 - Conta: A5T18=1.
{11716} - Concrato Inteeno n.
TRAROLE1RD, MATINEDS ORE 0 AS 14 HS - Pedidoa:

Valer dos Impostos / Tetald 1,316,391 - Difa de R

5487 - NE - Hora de Empenho 00
186655 - ChR L

. 05T p4f=lcms Isento Cenf.Convenlo 01-95,80-0F = BT~
bepositar: B.BRASIL: RAg:DETH-1 Contat
Pregas Frasenclal

(Reglatro

F17 LochRL DE EHTEEGR

Empresa succrbizada

TENTE: COMFERIH MERCADOHLAS MR EHTREGA, RAL
ACEITAREHCE RECLAMACOEE POSTERIORES Ef0U0 DEVOLUDOES - CARD TRAMSPORTADOR: VERTFICAR ANTECIBADAMENTE COM
Beop IRATARLD HORARTD EXPEDIENTE E SE KECESSARIC AGENDAR EN1REGH -
Comuns 1112401-Medicamantas Especiais 1112432=Corralatos BO44831-Cosmaticos 2065567 -3anaantes 30523ITT =
33%,43 contforme EC B7/2015.

PESERVADD A Fiaco
30778=5 J ITAL:

Freooa): 632016
FVESIDR TARANR, 92H

AV ISR Medicamentos

POCUMENTS ELETRENICD OFEPADD POR ERE Lt BaTLEE SO, BET



£53.148, 935

0890599238

RECEREMCS 05 FRODDTDS CONSIANTES DR NOTA FISCAL INCICADS RO LADD DE: NF-
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda e
BATR DE RECEBIMENTD ICENTIFICACED E ASSIMATURA DO RECEREDCR wrvere 161415
" : ’ SERIE 1
- -
DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Dkt
| HOSPITALAR LTDA MBI 48 Hotk
tscal Eletrinica I
Estrada Boa Esperanca,2320. - ENTRADA CHAVE DE ACES30
ALTERMED PRSP e 4217 0600 8020 0200 0102 5500 1000 1614 1517 2461 6525
EERERMTRTIL & ATy pALRE AR RID Dﬂ BUL = Bc H’U 1 61 4 1 5 : i
C.K.P.J, 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de mutenticidade no portal nacional da MF-e
FOME (47)3520-9000 CEP B9163-554 froLun 1/1 www il fazendn. gov,br'portal ou no site da Sefie Autorizxda
HATUREZA DA UPERACAD MUMES:D. FROTAcOLA
Venda Merc.Adqg.Rec,Terc.Dest.Nac Contrib 3421 70078958856 29/06/2017 18:03:04
[TNACRICKS ESTAGUAL THaC, ESTAIUAL UG BUBAT. TRTEOY, TRET

00.802.002/0001-02

DESTIHATARIO / REMETENTE

HOME 7 RRRAD SGOTAL CHET PATA NI
Municipio de Matinhaos 76.017.466/0001-61 29/06/2017
[ERDEETGa LARD | DESTRITO CEP ATR OE EMT [ Al
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro |E53255-—GIGD 2970642017
WINTETFIG FOHE [ FAY [Z13 THSTRICRD ESTA WoFA DE JATCR
MATINHOS [41)3871-6000| PR 18:04:05
FATURA / DUPLICATA
&Wﬁm VENCTREATO VALTR | TUFLICATA VEHC TRESTO VALGR | DUFLICATA VERCTHENTS TALoE ]

LEII1ATRL  Z9/07 2017

1.134.oo|

CALCULD DO IMPOSTO

EBAGE DE CALCULD 1CHE VALGH D0 ICHE FASE OF CALCULD ICHE AUBAT, |VALOR B0 ICH3 OUBGT: VALGR TOTAL D02 TRIBUTGE VALOR TOTAL t00 FADDUTOECHW 1
RS 4.134,06 RS 49¢,09 RS 0,00 R3 0,00 RS 646,99 RS 4.134,'36:
WALDH G FRETE VALDH [0 BESURD DESCONTO OUTRAS DEATESRS ACES, VRLGR DO 1FL VRIGH TOTAL O HOTA ]
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ES 0,00 RS 0,00 RS 4.134,-}6}
TRAMSFORTADOR / VOLUME
iTaz.u FOCTAL i FRETE FoR CONTH clniea AT FLACA 173 CHET [ GEF ]
|Expreasc Princesa dos Campos 3.A O-Emitente 80.227,796/0051-18
ERDERED WONICITID [ TNSCRIGAD ESTADUAL
| Rua Dr Guatawvo Henschel, 450 Blumenau 8C | 252603038
lemnn ESFECIE FRFCA TFOMERD 0O FEBTDO FESG BELTOD FERD LIGUITD
23 Volume (s} 186661 195,000 145, 000 |
UALUE LU grld0mds § o Saky [0s
chl. Fhon DESCRICAD DOS PRCOUTOS / BERVIGOA HEM ¢ oxe | £5T | CFoR | OHID | GUANTIDALE VI UNITAREG | W, TOTAL BE. TCHE V. 10HE v, Ieg “t'::i 1"'—::;-"- |
10451021 [Agua Delonizada (Destilada) 28539090 | 000 [ 6108 GL d 27,0000 14, 28004 385, 54 385, 5 16,27 12, 04 |
pilse Rutoclave L:3470
Vi06/18 |
C125C1799 [Coletor Perfuroccortante 7,0 qE191000 | 000 | GLOH UND q 300, 0000 4, 11000 1.233,00 1.233,00 147, o] 1z, 00 |
Litros L:3297 wi0g/22
C1T2C3337 [Scalp Mr. 21 L:20160115 90183999 | 000 | GLOH UMD kq 935, 0000 1,30000 1.215,50 1.215%,50 14%, 84 12,04
ViDlr21
C1l72C3337 |Scalp Nr. 21 L:20180115. 0183999 000 [ 6108 URD \ 1000, 000 1, 30000 1,200, 00 1,300, 0 156, O 12,04 |
Ti01/21

DADOS ADICICHMALS

TUFCEMACOES  COMFLEMENTARES

CET Q00=Icms Hormal
2

(1171&] - Contratgo Incerno n. 9497

TABULELIAD, MATINHOS

a7/2015,

¢ T 020=Icma Cont.Convenis 52=91

DRS OEF AL 14 HES - Péndencia do Pedido
MERCADORIAS WA ENTREGA, HAD ACEITAREMOS RECLAMRCOES BOSTURIORES E/OU DEVOLUCDES - CARD TRANSPORTADOR:
VERIFICAR ARTECIPADRMENWTE COM DESTINATARIO HORARIO EXFECIENTE E 5E WECESSARIC AGENDAR ENTREGA - Empresa
autcrizada ANVISA: Medicamantos Comuns 1112400-Medicamentos Especials 1112438-Correlatos B044B831-Cosmeticos
|:f-:lf:~'555'-'-sanennr.u: 52377 - Valor dos Impastos / Total: bd46, 94

¢ E5T 04D0=Icma Isento Conf,.Convenio O1-99,80-02 @ B7-
¢ 5T DEd=Icms Sub,Tributaria Cont.Convenio 146=09. Depositar: B.BRASIL: Rg:D276-3 Conta: 30778-5 ) ITAU:
Ag:BAA3 Conta: 06341-1 / ITAD: AQ:0BO4 - Coota: 35775-4, Pregac Presencial (Registro Precos): 0682016

= HE = Hots de Empenho 004519717 LOCAL OE ENTREGA AVENIDR PRERHA, 826

5 - Pedidos:

- Difa de R

186461 - CARD CLIENTE: CONFERIR

148,83 conforme EC

RESERWADG AG FISCO

DOCUMENTO ELETR3NICO OPERADO POR SDE {wwe. senlof.oom. bl



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 007124  EMPENHO: 004519/17 Ordinario ‘
Orgéu: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SARUDE |

Dotagdo: 103020113 2 055 333 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

! Credor: g¢cg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: o4 g02.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul ‘

Registro de Prec 68

| Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valorda L do: R - ; y
lquidagdo: RS 4 134 06 (quatro mil cento e trinta e quatro reais e ***
SEis COnbAVOS HRkddhkkkhhhdddhhdhhkkhkkrhkddhhhdhhkhdddhdhrhshhdhrdikshdd)

: **t*******ti‘*****'.i".t****‘k***iir*****#*i’i‘***********i‘******ii‘***‘k***t****‘k**i:
| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.134,06

L 369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
‘ Recibo onginal, com a assinalura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
| No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4= L2

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel

- O interessado estd emdia com as Certidfes Negativas.

oy n

A despesa correspondente aos dados preenchides 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 legalidade -:éa ::h=,-5|::uf&5‘=,|E responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$4 - 134, 0 quatro mil cento e trinta
e qtlat-rﬂ reals & ***Eeis centavos*tir'k'kt***‘k*******‘A‘**********#*iti**iittti
**‘l‘i"A"k#****:k******‘A‘*****i"A"I'*******‘k****'A‘***********t***************i’i*****

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

Matinhos, 18 de Julho de 2017. i
I
|



e —

{RECEBERD:
| Altermed Matertal

5 05 PRODUTOS CONSTANTES DB WOTA FISCAL INGICADR A0 LADO DE:

Madico Hospitalar Ltda

NF-e&

i”-"*' TA DE RECEBIMENTO

&

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

wreeo 162102
SERIE 1

+
|
{ | DANFE
[ ALTEREMED MATERIAL MEDICO Documenta
-
HOSPITALAR LTDA #wilinr da Nota
| Fisgal Eletronica
| Estrada Boa Esperanca, 2320, ?mm CARVE DE AiESES
Fundc Canocas .
A
I:TEHMEE} 0 162102 4217 0700 8020 0200 0102 5500 1000 1621 0213 4166 6264
CiN.P.J, 00.802.002/0001-02 ;
N.P.J / SERIE 1 Consulta de amtenticidade no portal nacional da NF-2
FORE (47)3520-9000 CEP B9163-554 rsi 341 wwnw nifiefazends, gov. br/portal ou no site da Sefie Autonizada
WATUREZA DA OFERACAD WO FROTOCOLE
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 1
IRAETTENS ESTAOUAL THAC . ESTROUAL GO SUEST.TRIRGT ¢£?21TDUEISDEEIE DOL0J 2007 AN
253,148,995 0990595238 00.802.002/0001-02
|
DESTIHATARIO / REMETENTE
| [WCHE 7 nAThG BOCIAL : THET TATH EMIZERD
Municlpic de Matinhos T6.017.466/0001=-61 05/07/2017
WEERECD ERTRRD 7 PESTRITO CEF TATA CE ENT 7 BRI
! Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro B3ZE0-000 05/07 /2017
“ ;IT.IIIJ.I:'IE'.\.' TELRIE [ PR TF THECRI AT ESTACUAL [T®aRA o® sAiDR
o IMATINHUS [(41y3971-6000) PR 14:36:37
| s FATURA / DUFLICATA
| WELICATE  VENCINEATG VREGH TUFLICATA TEHT THERT VALDH | ECRIFLICATA VENCTHETS VALGE | DUFLIGATA VERMCTHENTD AL
I VEILOIROL  U4/OHS 2017 s, oy
B TG = —
BAZE LE CALCULD ToHAa WRLGR DO [LRE BASE DE CALCULD 10M3 BUBAT. |WRIGR OO TCHS BOBAT. VALDE TOTAL DOE TRISUTOS | VALUR TOTAL 003 BRoDlToscon
ES 480,00 BS: BT, 80 RE 0,00 R 0,00 RS 75,12 RS 480,00
VALOR [0 FRETE WAEDE D05 EGURD BECTHHTD CAUMTFAS CEOFEGAE ACES, WALCDHA DO TPT WALON TOTAL D& HOTA
RS O, 00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R 0,00 B3 480,00
TRANSPORTADOR [/ VOLUME
i FAEAG SOCIAL - = TRETE FUR COMTA EIIGa ARTT FLACA uF CNET 1 CFF
Beunidas Transportadora Rodoviaria de Carg|0-Emitente B3.083.428/0024-¢0
R i - MURICIFLD uF THSCRIGAD ESTADUAL
Fua Frincesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC | 250568837
CUANTIDADE EFFRCTE Ty WOMERS PG PEDIDG TESG NRUTD FESG LIGOTEN
11 Volume(s) [ 187276 4,000 4,000
TRDOE DO EOUTOR ! SERVICOS e s
waps RGN DESCRICAD DOS FRODUTGS ! SERVICOS weW /oad | csr |cRopdewIn|  QOARTIDADE wumithiio | . TaTar oc. TCMB . TCHE V. 1 "':_; 1'rr"'l:l_"
| C120C1734 |Envelope Aute-Selante 15 X 30|48194000 | 000 [ 6108 UMD vl:nﬂ.nﬂc{ 0, 40004 480, 0 4B, 04 57,60 12, 1]
| L:2023% v:03/19
\
| 2
i ﬁ?\
i

DADOS ADICTONAIS

- L-:“Jlt:'!l‘.'.! In

SAHD THRA

2 O RGENDAR N
111243Z-Cocrelatos A0
de 8 17,28

IHFORMACOES COMPLEMENTARES

5T ill'-'J-I:.'na Hormal ;i C3T 0Z20=Tema Confl.Convenio 52-91 @ COS5T 040=Icms Isento Conf.Convenio Di-98,80=02 & 37-
dd 1 C5T DO0=Iemd Bub. Tributaria Conf.Convenio 146-09%, Depositar: B BRASIL: Ag:0276-3 Conka: 30778-5 f ITAU:
P-’J E]Il'- Canta: 08341-1 ¢ ITRD: Ag:DB04 - Conta: 35775-4. Pregao Presencial {Registro Precos): D6B/2D16

Ll U..lH}" H'. H HERCADOREARS HA ENTREGAR, NALD .ﬁl:l- TAREMDS RECLAMACOES FOSTERIORES ESQU

conforms EC 97/204%.

17 DE ENTREGR AVENIDA PASRHA, 828

5 - Pandgncia do Pedids 1EG661 - Pedidos:

LOCAL

EEcno n :Id':-'-‘ - HE - Hota da Empenho Of

- Pendancia do Padido 1HG

HEFORTAOCH: VERIFICAR ANTECTPADAMENTE TOM BEETINATARIC HORARID EXPERIEMTE E SE
TREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comans 1112401-Medicamentos Especiaia
44831 -Conmmt i G A5 T-Fanpantes 052377 - valor dog Impestos f Total: 75,12 - Difa

PESERVADS &3 FISch

DOCUMENTO- ELETRONICO OFERADS BOR SDE [www.wnlor. cam, Le]



—%

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

o e
| NOTA DE LIQUIDACAO: 007125 EMPENHO: 004519/17 ordinaric

9"959_:12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i =otagdc: 103055333 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HUSFPITALAR 03577 ,!
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIx0 DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |

| Credor: 4654 arTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: 00.802.002/0001-02

Licitacio: : Rio do sul
W Registro de Prec &3

Valor da Liguidagio: RS

| ***i-i'*'A-**'k*****'A-i**t*'k**'A'i‘*******i-'.fr************-ﬂri'***i*******t*******t**i**

R *i.'****'*'.***i’*******'A‘**'I'.********'A‘**************!I.'i'*‘i’*************************|
| etengdes:

| Total das Retencdes: |

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO |

VALOR LIQUIDO: 480,00 |

| 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO 2Ty !
= i

- Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: |

! 1 - Nota de Empenho {ME) Original devidamente assinada, I

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
| Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
| Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o Pagamenio 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.

| B-Ointeressado esta emdia com as Certidses Negativas.

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

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

g = ; ¥ ik
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 480, 00 (quatrocentos ‘e oitenta
reaist******* *hkhk k&t x & ********i‘****************‘l‘**************************

*****'!r***'k**i‘*i‘*i********************i‘**'A‘*****ir*i:*i‘*i***********#*********|

Matinhos, 18 de Julho de 2017. |

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



e e e e e e e e

B e S M R —

. TORTH, UF, RECERIMENTO

[RECEREMOS 05 PRODOTOS COMSTANTES LA NOTA FISCAL TADICALR B LADD DE:
Altermed Material Medico Hespitalar Ltda

NF-a ]

IDENTIEICACAD E ASSINATURA DO HECEBEDOR

wnmre 162109

e - . SERIE 1
DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Docurments
» Auxiliar da Nota
HOSPITALAR LTDA Fiacal Eletronica
Estrada Boa Esparanca,2320. t ENTRALA CHAVE TE ACEISD
ALTERMED i e - 4217 0700 8020 0200 0102 5500 1000 1621 0911 6554 5154
RIO DO SUL - SC N° 162109 _
c.M.P.J. 00.802.002/0001-02 SERTE 1 Consult de mutenticidade no porial nacional da NF-e
FOME (47)3520-9000 CEP B9163-554 SOLHA 1/1 wewew, e Fazenda goy befportal o o site da Sefie Autorzads
FATURELA DA GPERACAD FIMERD FROTOCOLD
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Cont rib 342170081506264 05/07/2017 14:35:40

THACRIGAD ESTRLUML
253,148,995

|

T, ESTROUAL OO0 SUBST. TAIEOT.
pee0599238

THET

00.BOZ2.002/0001-02

DESTIMATARIO / REMETENTE

WOME ;7 PAZhD SOCIAL CHET TATA EMIGSAD
Municipio de Matinhos Te.017.466/0001-61 NE/07/2017
ERNERECD EXIRRD | DESTRITS CEP DATA DK TET [ =Skl
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 05/07/2017
T U FCHE ¢ FAR GF | INGCRIGAD ESTA WORA OF SRIGA
[MATINHOS (41)39%71-6000| PR g G T |
FATURA / DUPLICATA

FIFTIERTA, TERCTRENTE TALCE | DUELICATA VERCINERTD TRIGR | DOFLICRER  VENCIMERTG VALGR | DUPLICATR  VERCIHEWTD TRLOH
1EZL09E0Y  B4/0R4E01T mz0, oo
M- = i 5 o ==
[ERSe OF CRLCULG 1CHE TRLGE [h 1oMa SneE TE CRLGULG 1CHS SUEET. |VALGR D3 ICHE SUBST, [\-‘J-:.c-rl ToTRL DO TRIBUTOR | VALDE TOTAL DoF FRODUSOAGON

RS 860,00 RE 105,60 BES 0,00 RS 0,00 RS 105,60 RS 880, 00|
VRLOR 1T FRETE VRLOR DO SEGORD DEACONTE GUTHA DEGFESAS ACES, VAL Do TFT VAEDF TOTAL DA WOTA ;.

RS 0,00 Rs 0,00 R 0,00 E3 0,00 B3 0,00 R3S EBD.-E'UI
TRANSPORTADOR / VOLIME
[RAZka ZoCIAL FRETE FOR CONTA CAEIG0 ARTT TIACA oF THFa | CfF
{Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg|0-Emitente 93.083.428/0024-63 |
ENGEAECT ICTFID ur THECRIGAS ESTADIAL
{Bua Princesa Isabel, 549 RIC DO BUL SC | 250568837
[QURETIEATE FAFECIE HARCA, WIHESD [0 PEDILO TED BRAUTS FEED LIGUIDG
[2 Volume (5) 1B74966 2,000 2,000
CADGH DO PRCLUTOS |/ GERVICOS
Coan.  ERGL ! pracnickd D98 PRODUTOZ J SERVICOS {5l I 11 asT [cmr 113+ GUAHT IDMDE VOUHITARIOD Wy TOTAL [ = k] W IEHE IFl
|L‘.=.:|'.'L:'_1*~}3 Mylon 2=0 ¢/hg.2,0 Cm 30061090 | 000 | a1 08 UND ‘I 480, 0000  1,83333 AAQ, OO mEG, 0 105, &4
L:22B1170301 ¥:03/22
&
%) "'\'l}
NN
W W
|
| ;
DADGS ADICIOHALS
RESERMADD A0 FI5C0

[ rwromessoes conevmimianes
losT DOd=Icms Hormal

Roi94B8 Conta: Q6341-1 i
1311716)
[TABULET Ry,

de Padido

|.' Tétals 105,60 - [Hfs -de R

- Paptrato Inkegne n. 9497
MATIHNHCS DAY 08 AS
187276 = Padides: 1HTI6E -
|pECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOED - CAR
HORARID EXPEDIENTE E SE HECESSRRIC RSENDAR ENTREGR =
Medicamentos Bapeciais 1112432-Cc

s C5T O20=Ilcma Conf  Convenio 51-91
C5T JE0=1cRs Sub, Tributaria Cont,Convenio 146-0%. Lepositart
ITAU: Ag:08L4 - Conkta:s
- HE - Hota de Empenho DO04558/17° LOCKL DE ENTREGA AVEHIDA PARANA, EZH
- Pendencia do Pedide 1%0u
CARG CLIENTE: COMFERIE MERCADCRIAS MA ENTREGR, HAQ RCEITRREMOE

o TEANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COHM DESTINATARIOQ
Emprosa autorizada ANVISA: Medlcamentos Comuns 1112401-
wrrelatos B044831-Cosmaticos Z0655ET-Saneantes 10523771 - Valor dos Impostos
sonforme EC 8772015,

14 H:

31, &8

A5T75-4.

¢ C8T O40=lcms Isento Conb . Convenid 41-99,B0-02 & BY=
B.BAASIL: Ag:02T6§-3 Conta: IOT78-5 / ITRU:

Pregan Presencial {Registro Precoal: 0682014

- Pendencia do Pedide 186661 - Pendencia

L

POCUHMENTO ELETRONICO OFERADD. FOR JOR (W BAGIOE . D, D



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" — =
| NOTA DE LIGUIDACAQ: 007127  EMPENHG: 004515/17 Ordinario

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

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOsPITALAR CNPJCPF 454 g02.002/0001-02

Licitagdo: Rio do Sul
ingA0 Registroc de Prec 68

Odjetoca Despasn: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidacéo: RS 880,00 (oitocentos e oitenta reaigk*#ssrkskkkrkxdaksxs
kXA A A A A AR A A hddbrrrr rhddb b ddrrdrr e ddddddrradddddorhoddddaddddooodrradtodhd

S P R R e T R E EE E R 2 A EEEE R EEEXELEREEEEEE S EE S S S S SIS S S SRS S S S SRR R RS RERSEEESSESSS]
Retengdes:

Total das Retengdes:

VAL "D 1Al Ins. 280 nn

Bl A B F s - = = F - =

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO ATH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamenlo de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

- Coincidéncia nos credares constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

o o A oW

- 0 interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecidn no artion B2 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é RS 880,00 (oitocentos e oitenta reais
IEEES S S 4 EEEEEESE S *'l"A‘****************‘A‘******************************i*

****i’*i"k:kir********i’**************ti***‘A‘*******tt*i-.t******************it***

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

Matinhos, 18 de Julho de 2017.




