. J e A P ael l
A AGRUA Bed A ey -

% SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNEJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3,260-000 NOTA DE EMPENHQ

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
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RGAD ; ORCAMENTARI

ORGAQ . RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uppaoE SRCAREN i c1PAL DE SAUDE
DOt 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cwoereco ESTRRDA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fongd7 35209000 |eipaBeh© do Sul sC
Llcrmgj"\o NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17

VALOR GRGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL .
97.500,00 21.033,46 20.058,54 074,92

HTEN] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD [ VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 10000 |[UN fAgulha descartavel No 25 x

8, 0mm{21G x 1'"): Para puncao, NF,ZZOT}/O {Qﬂ&.}oﬁoo
~anula em aco inoxidavel, canhao
ie material plastico atoxico ou
1iga de aluminio em COres de
Lcordo com o padrao de codificac
4o calibre (NBR} E PROTETOR

i bL,ASTICO FIXC AO CANHRO DA AGULH
isel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
~steril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora,
rmbalada unitariamente. 0, 0600 600,00
1 5000 {UN Rgulha descartavel no 30 x 8,0mm
(226G x 1 1/4"). Para puncao,
~anula em acoe inoxidavel, canhao

‘N" CONTA 3338

CONTRATC REGUZIDA
FONTE DE RECURS /,\\\ (;/ﬁ/ TOTAL LiQuino
\1\ l ( ORDENADOR DA DESPESA
v NENDES JUTEOR
CRCIYR 047.424/0-2

TESC\URARIA
DATA DE PAGTC aliz i ici
CHEQUE N S Y9V ZP0 | 20 RUY HAUER REICHERT

N —TAR)S;E5AH EMIIDO __ 1

\-7 A l5eRHG) LMIDAGAS .

/ 14 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO
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NOMEICPF ASSINATURA

vE 193186 /Y 663560 pF- 196159 2} 13277
r caubprd ol NGO 5L uF. 196806 R% ¥50,00
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-64 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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NOTA DE EMPENHO

N°do E
N0ETS

oﬂ'jro , . .
17 Ordinarlo Orcamentario

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

ORGAC UNIDADE QRGAMENTARIA
OBSA0  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [unmace GREAN i cTPAL DE SAUDE
130.r_10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR \mcomn 3338
TREDOR GPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSP ITALAR LTDA 00.802.002 /0001-02
upereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Foue47 35209000 cpaBio do Sul sC
LICITAGAO HUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017\148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO 5ALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
97,500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
TEI| GQUANT. UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
He material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
Lcordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PIL,ASTICO FIXC AO CANHAQ DA AGULH
bisel trifacetaco, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
steril, apirogenico e atoxico C
tampa plastica protetora. Embala
hnitariamente. 0,0600 300,00
1 300 |pC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,
- rama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
CONTRATO /\ REbUZIDA
FONTE DE RECURS \ TOTAL LilQUIDC
VAT M)
FERE ORDENADOR DA DESPESA
DES JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
TESGURARIA
DATA DE PAGTO " I 1Y ~Prefeitsfunicipal
CHEQUE N° % f y &‘; P RUY HAUER REICHERT
BANCO /7:62\5 EMTIDO 1 1
SEebeRE LUQUIDAGAD __t T Goreire
y 4 RECIBO o

A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

AD ACIMA DESCRITO, E PELAQUAL POU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPFE

ASSINATURA
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NOME/CPF

m’ﬂ& A ADAIE Sam m e o mm — — - .
. [T 3 4] (i} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
’ CNPJ: 76.017.466/0001-641 CEP: §3.260-000
sikwed (@ End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
,-f“ff’i 4 Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
; N° do Empenho/Tipo ] . ,
N 010412 1f Ordinario Orcamentarlo
ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
OBGA ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {ViRAnE SR N c1PAL DE SAUDE
DOT10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomm 3338
CREDOR CRFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 E&m47 35209000 |cpalEL® do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 |148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALCOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
97.500,00 21.033, 46 20.058, 54 974,92
{TEL] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprimento {em repouso). De
cordo com ABNT 14056/2002. Paco
bom 12 unidades 6, 0000 1.800,00
1 100 iPC Bvental de uso hospitalar,
~onfeccionado em nao tecido (TNT
100% polipropileno, impermeavel,
stoxico, hipoalergenico,
resistente, confortavel, maleave
Gramatura 30 g/m2, manga longa,
punho em lastex, fechamento no
pescoco e na cintura atraves de
i ras ou fita adesiva, nao velcr
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Nao esteril, descartavel. Pacote
~om 10 unidades. 11,8300 1.183,00
CONTRATO = REﬁuzmA
FONTE DE RECU% ! FJOTAL LiQuiDo
0 (/]
FE E ORDENADOR DA DESPESA
Jnvo ENDES JUNIOR
CRCHR 047.424/10-2
Tﬁﬁ;wmm
DATA DE PAGTO __4 ‘?’ 7R 1 73 ~ Prefeito Municipal
CHEQUE N° ejf 43 _?9 RUY HAUER REICHERT
BANCO ZO\) 4 EMITIDO 11 %
TSGR LIQUIDAGAD _ ! e o
[ RECIBO el
DEGLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
{ EM: _____/ ___/ —

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAD
172 -SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

d
010
R

[UBTAPE SR T

RIA

Y cipAl DE SAUDE

W

a
w?m‘éu S JUNOR

CHCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Eg£}0.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL ROSPITALAR 4 CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
omreco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 lEoned7 35209000 |cpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROG, COMPRA EMSSAD
Registro de Preco a0 4241/2017 j148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
#__97.500,00 21.033, 46 20.058,54 974,92
TEl] GUANT. UNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 {UN Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, CO
~onexao para linha de extensao
(tipo oculos). 0, 9500 180,00
i 5000 |UN Envelope autoselante 90mm x 130m
com indicador de esterilizacac. 0,1800 900, 00
1 500 |[UN Esparadrapo impermeavel, com boa
- Lderencia, com dorso em tecido d
algodao na cor branca. Rolo com
cm x4, 5m, 5,0500 2.525,00
1 10 [UN [Fixador p/ Raio-X automatico gal
38 litros 114,8500 1.148,50
1 g |pc lFralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
CONTRATO REOUZIDA
N
FONTE DE RECURSC /’ ) <OTALLIQUIDO
A A
R

{ EM:

—

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELAQUA

/

[

L DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

patape pacto_F 2k 42 /8 Frefeitofunicipal
CHEQUE N° @/f 472799 RUY HAUER REICHERT
BANCO 205 4 EMiTIDG /1
TESEOREY LQuibagko __ f 1 g
4 REGIBO L
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPE

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo , ] .
0104 fBZ / l'lP Ordinario Crcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
OReA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uyRAnE SR Nt c1PAL DE SAUDE
Do1.10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 3338
CREDOR CPFICHPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2 320 IE‘ONE 47 35209000 | paBt© do Sul sSC
LICITAGAD NOMERO SOLICHAGAD FRO G, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 424172017 ]148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
fTEl| QUANT. UND.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
macio, antialergica, camada de ¢
~om alta absorcao, fitas adesiva
multiajustaveis TAMANHO P (adult
com peso acima de 70 Kg). Pacot
~om no minimo 08 unid. 14,0800 112, 64
1 100 |UN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda
ninimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
1 10 lcL Revelador p/ Raios-X automatico
galao 38 litros 214,2800 2.142,80
1 10000 |UN Beringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
stoxica e apirogenica. 0,2100 2.100,00
1 5000 |UN [seringa descartavel de 20 ml,
CONTRATO /\ REbUZIDA
FONTE DE RECURSH Xﬁ ToTAL LIQUIDO
A \z
- YNFERE ORDENADOR DA DESPESA
fl 4 B JUNIOR
CRCIPR 047.474/0-2
TESQURARIA _ /
DATA DE PAGTO 7 ¥~ 12-18 Prefeito Municipal
cHEQUE N S X @99 RUY HAUER REICHERT
BANCO W EMITIOO __f } %
'rn?.éﬁﬁafa/a LQUIDACAD /|t EMITENTE
/7 RECIBO «
DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ,__/ ,__/ —

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 _
End.: Rua Pastor Elias Abrahde, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenhofiipo . \ .
010412/ 14’ Ordinario Orcamentario
RGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
ORGA CCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uyRACE SR N c1PAL DE SAUDE
10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR R 3338
DOT. N° CONTA
CREDCR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cuoenaco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Foned7 35209000 |gpafio do Sul sSC
LICITAGAO NUMERO SOLIGITAGAD PHOC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 4241/2017 |148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
97.500,00 21.033,46 20.058, 54 974,92
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
graduada a cada 5 ml, bico reto
Hateral ou luer lock. Esteril,
stoxica e apirogenica. 00,3000 1.500,00
1 10000 {UN Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico ret
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,1000 1.000,00
1 10 {UN Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao cCorrosivo par
netais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquec ida
para processos de limpeza manual
GONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ ) ToTAL LIQUIDO
) A
? E ,.% ORDENADOR DA DESPESA
1
rgm Dé?ﬁ’t'mson
CIPR047.434/0-2
TESOWRARIA
DATA DE PAGTO 7 ’ 02 (/ 7 Prefeito Municipal
CHEGUE NS E/’ ‘ ﬁM RUY HAUER REICHERT
BANCO /ZQ)/;}Z/, EMITIDO __ [
TESGORE LIQUIDAGRO 1 s
RECIBO ~
DECLARG{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 QUITAGAC
EM: ___f _/ ——
NOMEICPE ASSINATURA
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é}; ,& | 5 ) ‘,4 b SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
o [ aw, 5] U CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
aerebiaaal | ‘# End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
3] (38  Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
e os L) TP G5 EmpennofTL .
- 4 010412/ 17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
O R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | g0 O i cTpAL DE SAUDE
oot 10301 0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imconm 3338
GREDOR CPFIGNEJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HCOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
expereco BSTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Foue47 35209000 |qpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLIGITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPERHO SALDO ATUAL .
97.500,00 21.033, 46 20.058, 54 974,92
TEN] QUANT. UNID.] ESPEGIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ou automatizado, de acao raplda,
volume de 5.000 ml, pouca formac
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidad
Has enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidad
Ho sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresa
Heverao 80,0000 800,00
1 50 |[UN Mascara de Rlta Concentracao de
ODxigenio ADULTO com reservatorio
(balao para oxigenio) e com
CONTRATO REDUZIDA
/N
me're DE RECURSFV \ TOTAL LIQUIDO
0 P
H&F% ORDENADOR DA DESPESA
i Wmmoa
JR R 047.434/0-2
TES?RAR|A : /
DATA DE PAGTO - /.,Z’ / f “ Preféito Municipal
CHEQUE N° of - 13 ;¢ RUY HAUER REICHERT
BANCO Zo\f Z EMITIDO __ ¢+ f %
- LIQUIDAGA ! . ("
Tesﬂg/rxq' PACAD ) — ENJITENTE
C/ RECIBO I
DEGLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
e _ 11

| NOMEICPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

N° do Empenho/Tipo . ) ;
0104f§/1f Ordinario Orcamentario
ORGAQ i _ R luquAne OR SENTARIA R
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUN MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR — 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
expeneco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 | pafio do Sul
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12 .17 31.12.1%7
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,4¢6 20.058,54 974,92
{FET QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
elastico. Contendo extensao para
~onexao em oxigenio (tubo de 02)
de aproximadamente 2,10 m. 13,5200 676,00
1 100 |[UN Manta aluminizada termlca para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda
minimas de 2,10 x 1,40 10,6200 1.062;00
1 4 lUN Conjunto de pas tamanho adulto d
Hesfibrilador automatico life 40
futura serie 815112119 (fabrican
Ho desfibrilador - cmosdrake do
nordeste EIRELLI), ou pas
similares que atendam © bom
funcicnamento do eguipamento. 237,4200 949, 68
. 1 [UN conjunto de pas tamanho pediatri
Ho desfibrilador automatico life
i
CONTRATO /'_\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO \ TOTALLIQEITD
Y\

r E

N
1V ES JUNIOR
CRC/PRPAT.A04/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

RUY HAUER REICHERT

AL

TESO RIA
DATA DE PAGTO 7 /az -/ j
CHEQUE N° 7{371 ?
BANCO ?@ Sf EMITIDO /|
/:a; 2%0 LIQUIDACAD _ [ [

=%

RECIBO

EMIFENTE
77

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

ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP: 83.260-900
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do E hi
01041271

rl"_}ao . \ ,
17 Ordinario Orcamentarlo

ORGAD UNIDADE ORGCAMENTARIA
R ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIGADE, ORCAMENTA T

. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPIT

CIPAL DE SAUDE

ALAR N® CONTA

CREDOR
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fue47 35209000

CPFICNPY
00.802.002/0001-02

ENDEREGO cpabek© do Sul
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 7148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
€] QUENT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
400 futura serie 815112119
(fabricante do desfibrilador -
-mosdrake do nordeste EIRELLI),
pas similares que atendam O bom
funcionamento do equipamento. 371,3200 371,32
i 20 {UN Rlcool em gel 500 ml 9,8800 197,60
Aquisicac de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
7\ 03341
FONTE DE RECURS
315-K Zita onvenio PSF - Recurso Estadua ToTALLUQUIDS 20.058, 54

[DNFER!

\ e

. [ \WHAMENDES JONIOR
IPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 7 2- /o/ '/ ’f

.~ Preféito Municipal

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPO
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU{AMOS

[

EM:

CHEQUE W 9}1 . 0 29 RUY HAUER REICHERT
BANGO ’ S ‘y emmno 29 1121 17 %
M”/RD;;,C/ LIQUIDAGRO ___ 1 _ I St
/4 RECIBO -~

RTANCIA DESTA GUIA DE

)PLENAEIRREVOGAyELQUWAQAo

NOMEICPE

ASSINATURA

3338




ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE _ Altenned Mtcrial Medico Hospitalar Lida

- EBIMENTU) IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO‘ RECEBEDOR

NF-e

nomero 220130

SERIE 1
DANFE
m - ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
«' MEDICO HOSPITALAR LTDA e
. || - ENTRADA El R
ALTEH M ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA —
UERCOETOLE AR RN g B v 220130 4218 1100 8020 0200 0102 5500 1000 2201 3018 4281 4114
RIO DO SUL - SC SERIE 1 )
CNPJ. 00.802.002/0001-02 FoLiA e o b e g gl o Skt A
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec Terc.Dest. Nao Contrib ) 342180156291771 13/11/2018 IG:O‘):LJ
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02 T
LT 7 DESTINATARIO/ REMETENTE i e URTR DA L. Taraat F 3iia: LT P I ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 } 13/11/2018
[enoEreco BAIRRO/ DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
|Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro l 83260-000 13/1122018 7
iMUNI(‘I}I’IO FONE / FAX J UF tnscmcﬁossrmuu HORA DE SAIDA l
IMATINHOS (41)3971-6000 PR 15:54:00
55 FATURA [ DUPLICATA Bin 10 N T LR s T O AT
[oor 13/1272018 2.703,00 | | [ il
CALCULO DO IMPOSTO L SR T L L R
| BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ RS 804,44 RS 96,53 H R$ 0,00 RS 0,00 R$ 195,19 ‘ RS 2.703.00
VALOR DO FRETE |[ vaLon po seGuro —l DESCONTO W[cn JTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
R$ 0,00 IL_ R$ 0,00 L R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.703.09_]
: TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) 80.227.796/0001 -59 |
[ENDERECO ' {MUNICINO ‘”ur INSCRICAO ESTADUAL
| Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR ‘ 2010436039 "
[QUANTIDADE ESPECIE [MARCA | NUMERG PEDIDO —[resosRuTO [ FESO LIQUIDO ]
(13 | Volume(s) | 248157 195,000 | 95,000 ]
CALCULO DO BSON T e e R R A A
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS H BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
19313
i Y ! DADOS DOS PRODUTOS TSFRYICOS ey L g =
l oD, ?Rr.l_l"__ DESCRICAD DOR PH: IMITOS / SERVICOS NCRi/SH T <8 : Iop | umMip QUANTIDADE | Y UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPl ALK) ICMS ALIQ IPI
[C113C1396 |Atadura de Crepom Ortopedica 90211020] 04 6108UND 3.60 0,50000] 1.800,00 0,00 0,00 0,00
[ | 10Cm L:3471 V:08/23 o a ] - - |
!C]MC.\GT? Fralda Geriatrica Adulto Pequena | 96190000 | 040 6108)UND 7 1,28000 98,54 0,00 0,00 0,00 |
i | L:OND- V:06/21 [
|CI17C4317 | Avental Descartavel Manga Longa | 54071029 000 6108{PCT 68 1183000 804,44 804,44 96,53 - 12,00 "
| L:01018 V:12/79 Lo - ) (1 |
§ o
sl G
NRVEN
\ \ N
[FE s z ~ DADOS ADICIONALS T e b
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

{CST000=lcms Normal : CST020=lcms Convenio 52-91 - CST040=lcms Isento Convenio 01-99,30-02 e 87-02 - CSTO60=Icms ST Convenio 146-09
Depositar. (B BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAINA: AG 0423 C/C 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag8483 C/C. 06341-1) - (ITAU: Ag.0804 C/C
33775:4) - (BRADESCO: Ag 2656-5 C/C 8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos). 090/2017 (18241) - Contrato Interno n. 12729 - NE - Nota de

EE“'MM%MZ_-MMUS 248157 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECL AMACOES
|POSTERI E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE

NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA Medicamentos 1112401-Especial: 1 112432-Correlatos 804481 1-

Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total 195,19 - Difa de RS 38.61 conforme EC §772015 - Valor Aprox Tributos em
RS, Federal. 201,96 (13,45%) - Estadual 442,75 (17.00%) - Municipal 0,00 {0,00%]) - Fonte 1BPT

Altermedluizhlcardoso8 | @gmail comnfe epe@princesadoscampos com br




jjt AL S&

v

:Zg?;%grl:‘:”: 7"\ T ‘0s “'SCRIMINADOS
c L STENE ’.'.-:JE:. "M PERFEITAS

CONDIGOES Ui ot B raUE Sal LELTIRA0 TS

DE INTERE . 37 0%

emb7 2 12

ASS. DO St <u

Claudir Lourengo

Secretario Municipal de Sacde

Decre*n 355/2018

ATESTO QUE 08: ¥€ MATERIAS ( ) SETVICNS
NESTE DOCUMEN™O FISGAL FORAM S 70
CONDIGOES DL VSO £ QUE SA0 DESTINALGSE

el 1 &

oy
ASS. DO SECRETARIO

ATESTO OUE O (i MATERIAC /) SERVIG
NE3SYE SOCV VENTO FISCAL F 7 RAM ENTREG

MSCRIMINADOS

£3 EM PERFEITAS

0$ DISCRIMINADOS
UES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USCE QUE $A0 DESTINADOS

DE INTERESSE DU ARGAO:
em B g

A58 Lu SECRETARIO

/_/’4‘/, ’

OO0 MATERIAL




~

PREFEITURA MUNICI'PAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013510  EMPENHO: 010412/17 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXQO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPICPF: 0 g802.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul
Registro de Prec 20

Objeto da Despesa:

o MATERIAL HOSPITALAR
Valor da L:qu1daga02F‘<§ 03, 00

(dois mil setecentos e *¥***tres realg**rxrxkirrs
khkdkdhkhkrimhhhbhrhhkbhrhhkkhbhkidrohkdkhhkhrhkhhbhbhbbdthbhbhbhbhdhrhbhbhdrhkdhhhbhdbkhkhbhkddhbrdhkhddhhkhdhhdhnx

FhhkhkhkhkkddhhhdhkhkrrhkhkhhhkrdhkdhdhbhkrdhkhkhkhkhkdhkhhkhkhkhkrhkrrFrhFrdrbrhhkhkrhhrrrrbhbhbhhkrhhhrhhdhk
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDOZ03, 00

315 Receita Convenio PSEF - Recurso Estadual

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

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente acs dados preenchides 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 pagamento

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor brido 8 &3, 00 (dois mil setecentos e ****
tres reais****************************************************************

ko khkdkhhkhkhkhkdkkhkkhkhhhkhkhhhkhhkhkhkhkkhkrxhkhhhk ARk A hhbhhbhhhhkrxhhhkhdrhkhkxhkkhhhrkkd

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.




