PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
- 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

N° do Empenho/Tipo . ,
0091 4/16 Ordinario Orcamentario

AQRGAO D MENTA

ORGAQ CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNgaE SRt cTPAL DE SAUDE

Dm_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558

; N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ

R _ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPITALAR LTDA D OM%02.002/0001-02

voexeco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Fopg7 35209000 |gpaRic do sul sC

LICITAGAO TNUMERO SOLICITAGAO TPROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco | 68 - 4233/2016 |133 01.12.16 01.12.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000, 00 63.858, 14 24.084,83 39.773, 31

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

1 {2000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico-com
tampa plastica protetora, no 40 x ‘
12,0mm (18G x 1 1/2"). Embalada ;
unitariamente. 0,49 |
1 {2000} UN |Agulha descartavel para puncao, 1
£ 1 B AJ

REDUZIDA

980,00

CONTRATO

/ A///
FONTE DE RECURSO // TOTAL LIQUIDO
ey, .
//6NFEREN // ORDENADOR DA DESPESA
L

Vo MENDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2

RSSO W—

TESOURARIA

DATA DE PAGTO Q% O / l . Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUENED X N £ | ‘7/5367 ¥

¢ e znve) EMITIDO [ I ! "
P LIQUIDACAO [ A

TESOUREIRD EMITENTE
.

P

RECIBO

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

PR

{ EM: / /

NOMEI/CPF ASSINATURA

OF  #U:239F 2% 3 x9S LO




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

N° do Empenho/Tipo . ) .
009194/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO iuwggngsa AMENTARIA
_|12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lWCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
coereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foed7 35209000 |gpaftio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOUCITACEO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4233/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 63.858,14 24.084,83 39.773,31
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxnico ou liga de
aluminio em cores de acordo com O
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 25 x
7,0mm (21G x 1 "). Embalada
unitariamente. 0,49 980, 00
2000{UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de

ek

CONTRATO / 4 REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / ) / TOTAL LIQUIDO
£

e ?{DN,F,EBENTE 7/ ORDENADOR DA DESPESA
' 4
= g

/ s

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 9 ? ! 05’ / ) Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° /7.4 7
BANCO .ZZ%\ EMITIDO I j
!/ |/ -
p e 4 Ty —
LIQUIDAGAO _ T SAANSE
TESOURBAS 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 QUITACAC

NOME/CPF ASSINATURA




P

: £kf?‘ﬂ§ A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

P

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 enhomé)o . . )
Ordinario Orcamentario

009164 /1
ORGAQ IDAD RCAMENTARI
1 e ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |UNgACE RN R cTPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | e conra 3558
CREDOR CPFICNPJ
3684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cxoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fe47 35209000 |gpufio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4233/2016 {133 01.12.16 01.12.156
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000, 00 63.858,14 24.084, 83 39.773, 31
iTEM{ QUANT. {UNID. ESPECIFICACKO 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 PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 30 X
7,0mm (22G x 1 1/4"). Embalada
unitariamente. 0,51 1.020,00
1 {2000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco

CONTRATO / / REDUZIDA
Z /

FONTE DE RECUR7 // TOTAL LIQUIDO

//ZONFE % / ORDENADOR DA DESPESA
f 4 / Vi

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

j/
Y
TESOURARIA , z;;éifhﬂ,tqa

DATA DE PAGTO 7 ;’ Prefeito Municipal

a. Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 1
BANCO EMITIDO I b A7
”Ty#iw/hﬁ“ﬁbxjk:;il—
LIQUIDAGAC (I = ? -
Tesourkind/ / | | EMITENTE
(4 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 QUITAGAOC

| NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , . .
0091 4/15 Ordinario Orcamentario
ORGAQ !U@RADEOR%%MENTANA .
12_—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dgr10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —— 3558
A NTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERECO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 lEONE47 35209000 cnoAgklO do Sul SC {
LICITACAO NUMEF = SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4233/2016 {133 01.12.16 0l1.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 63.858,14 24.084,83 39.773, 31
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com ©
padrao de codificacao do calibre
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico com
tampa plastica protetora, no 30 X
8,0mm (22G x 1 1/4"). Embalada
unitariamente.

0,48 960,00

1 |2000|UN |Agulha descartavel para puncao,
com dispositivo de seguranca (de
acordo com NR32), canula em aco
inoxidavel, canhao de material
CONTRATO REDUZIDA

/

/ s
FONTE DE Recuy //’

TOTAL LIQUIDO

1777

ORDENADOR DA DESPESA

t—f 7

IVO MENDES AJNIOR

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA 'Z%:f PP
DATA DE PAGTO 4 / - Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° s
;”
BANCO o %& — EMITIDO __ [/ S
4 ( < —-—-’” - | /L/‘\.:\\"-—"
LIQUIDAGAO i - -
TESOUREIRS / EMITENTE
[V

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




frkiy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

275 [} SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANGAS
| i '
¢ e CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 ) NOTA DE EMPENHO

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

[ﬁrdo Em nholTié)o ) ) ‘
10091 4/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO 1 UBRADE OR%\MENTAR:A
12—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
st 10.302.0113.2.055. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
; N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002 /0001-02
cnoereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Fongd7 35209000 |opatio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 4233/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 63.858,14 24.084,83 39.773,31
TTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE

|
1,
|
;
|

|
/
REDUZIDA

AW/ 03577
FONTE DE RECURYO TOTAL LIQUIDO
369-SERVICO TADO arjs/FATURAMENTO ATH 24.084,83

/7/30NF E/N’fE/ ORDENADOR DA DESPESA
.

/
/
VO MENDES Jﬂ(!on

CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA { A
DATA DE PAGTO 1/}9 //0& /4} Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CONTRATO

CHEQUE N° ,
i
BANCO emmpo01 /121 16 /\,.<L_
) [ > S LR ANST
LIQUIDAGAO [ -
TesoukEiRd/ T EMITENTE
i 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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KﬁE?EBEMOS S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: NF-e
27 Trmed Material Medico Hospitalar Ltda
[a— RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR xovero 148398
SERIE 1
i : DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Bectritto
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

®

" Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas TARAA
ALTERMED 4217 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1483 9814 0432 2110
MEOWCAMENTOS € MATERIAG HOLMTALARES RIO Do SUL i sc No 1 4 8 3 9 8
. C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

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

NUMERO PROTOCOLO

342170021698750 21/02/2017 16:20: 00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

0990599238

TNSCRIGAO ESTADUAL
E53.148.995

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 21/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 21/02/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000(| PR 16:20:26
FATURA / DUPLICATA
IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
148398P01 23/03/2017 1.895,1 |
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
RES1.895,;10 RS 227,41 RS, 0,00 RS 0,00 RS 296,58 R51.895;10
.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO" DESCONTO . OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
s R$ 0,00 0,00 R$,Q,00 0,00 RS 0,00 R$ 1.895,10
. TRANSPORTADOR / VOLUME
lRAZXO SO.CXAL y ; . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF |
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg |0=Emitente | 83.083.428/0024-69 :
ENDEREGCO : MUNICIPIO R UF INSCRIGAO ESTADUAL \
Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC | 250568837
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 4i
124 Volume (s) 168472 30,000 30,000
DADOS DO PEODUTOS / SERVIGOS g
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS wem / s | cst | crop |uniD| QUANTIDADE . | V.UNITARIO| < V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS v. IPI Aiégé Mag
C103C3416 |Agulha Descartavel 50183219 000 | 6108 UND 700, 0004 . 0,49000 343,00 343,0 11,16 12,04 ‘
Dispositivo Seguranca eh: x v
7,00 L:2646J V:11/21 3
C106C2435|Manta Termica Aluminizada 39239000 000 | 6108 UND| A 10,000 7,5100( 75,10 75, 14 9,01 12,0Q 1
L:A00415 V:12/79 = |
C173C2123|Seringa Descartavel 005 M1 50183119 | 000 | 6108 UND §000,000q 0,14000 840,00 840, 0d 100, 80 12,04 1
L:D433 V:12/21 . ‘
C103C3636|Agulha Descartavel 50183210 000 | 6108 UND| + 1300,000q 0,49000 637,00 637,00 76,44 12,04 !
Dispositivo Seguranca 25 x 2
7,00 L:1479J V:06/21
Q ~ |
|
N . |
\éé}(’ §§ , % |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CST 000=Icms Nermal : CST 020=Icms conf.Convenio 52-91
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09.
BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta:
Pregao Presencial (Registro Precos): 068/2016 (11716) - Contrato Interno n.
dereco de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000
55 08:00h. as 14:00n. - Pendencia do Pedido 167494 - Pendencia do Pedido 16772
168122 - Pedidos: 168472 - CARO CLIENTE: C
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES -
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AG
o} canantos Bepecials \i\2432-Correlat
Total: 296,58 = Difa de R 68,

Depositar: BRASIL: Ag:5221-3

ENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Me
os 8044831-Cosmeticos 2065567-S

22 conforme EC 87/2015.

: CST 040=Icms Isento Conf.Convenio
06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta:
9497 - NE - Nota de Empenho

6 - Pendencia do Pedido
ONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO
dicamentos Comuns 1112401-
aneantes 3052377 - Valor dos Impostos

RESERVADO AO FISCO

01-99,80-02 e 87~
381949-3 /
35775-4.

Conta:

Horario de entrega sera

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002202~ EMPENHO: 009194/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitacao: Rio do Sul
& Registro de Prec 68

Yo

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: R$ | gog5 10
. '

MATERIAL HOSPITALAR

(um mil oitocentos e xx****noventa e cinco real
(S **dez centavos********************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQuUIDO: 1.895,10

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

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

i
1

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

| e 2 : 2 | * kK ok k Kk
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R$1 - 895,10 um mil oitocentos e .
noventa e Cinco reais e **dez centavos***************************‘k*******w

i **************************************************************************
i

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




