. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6086
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.bt

N° do Empenho/Tlno \
‘OO76£8/1§ Ordinario Orcamentarlo

ORGAO , luwnAuEOR AMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT_10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomm 3558
CREDOR CPFICNPJ
8§684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cwpereco ESTRADA DR BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |cpaflo do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOUCITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR QRGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
[E] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD ' VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 200 |pc Bbsorvente higienico para )
fluidos corporais, uso pos-parto
~u incontinencia urinaria.
Confeccionado com material
-bsorvente, com cobertura de
falso tecido, revestido
xternamente por pelicula
impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensoes minimas da
area absorvivel de 45 cm X 15
-m. Pacote com 10 unidades. 7,8400 1.568,00
1 3000 |UN Rgulha descartavel No 25 x
8, 0mm({21G x 1''): Para puncao,
~anula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou

CONTRATO REDUZIOA
- PainY
FONTE DE RECURSO \ TOTAL LIGUIDO
\ﬂo EREN ORDENAGOR DA DESPESA
S _=zzz88Z
TESOYRARIA / —zzz3%L1
DATA DE PAGTO / /2 o N a < prafdito Wunicipal
2Z2Z285 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \ﬁ 2>
y
EMITIDO [ | . /-
/ W AL
- LIGUIDAGAQ i
TESSUREIR A 4 EMITENTE

RECIBO
%AROU\M{JS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE .
PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: I /

e —— S—

| NOMEICPE, ASSINATURA

Wri02298) b Q5NN OT
. r. OO A A1 979 nO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.047.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax; 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do EmpenhofTipo . .
‘0076 8/l§ Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
| 51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ARGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR: | conra 3558
CREDDR GPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPLTALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eued7 35209000 | pufio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco | 90 2832/2018 148 11.10.18  15.10.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL .

312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

higa de aluminio em cores de
scordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AC CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
-xterna, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora, Embalada

_ unitariamente. 0,0600 180,00
1 120 |FR Blcool etilico (liquido) 70° GL
1000ml, em embalagem com dados
de identificacao e procedencia 4,9600 595,20
1 500 |PC Btadura de crepe, nao esteril,

hipoalergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de

CONTRATO ' \ REDUZIDA
FONTE DE Fuscunson / ) TOTAL LIQUiDO
(A -
‘ e -
COPFEREN ORDENADOR DA DESPESA

AUSETING (ARIA DERETTI

CRCIRR-036286/0-0

TESOURARIA
WA e
DATA DE PAGTO 7] (dl ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO Lgifabéﬁj EMITIOO ___ 1 1 A

gy V Wﬁ-e/

LIQUIDAGAD i1 77
ypslRo — EMITENTE

RECIBO

UDECLARO(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: _./ ___/ —
{ NOMEJCPF . ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 7€,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . ] .
007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAC . ' NTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’ lU%I?.ADI:E‘SR AC“gE DgUﬁ\IAI CIPAL DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcmnn 3558
ICREDOR GPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HCGSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enosreco DSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IE‘ONEAI'? 35209000 [gpafio do Sul sSC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC.COMPRA - | EMISSAQ
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR “VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 - 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITET] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

poliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 10 cm de largura e
aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002.
Pacote com 12 unidades 6,0000 3.000,00
1 100 {PC Rvental de uso hospitalar,
~onfeccionado em nao tecido
(TNT)}, 100% polipropileno,
impermeavel, atoxico,
Pipoalergenico, resistente,
confortavel, maleavel. Gramatura
30 g/m2, manga longa, punho em
lastex, fechamentc no pescoco e
na cintura atraves de tiras ou

CONTRATC / \ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

A n ( ) [/\ TOTAL LIQUIDO

!
Qmj W ORDENADOR DA DESPESA
n A ERE
AW’Q& e g
] /
//

DATA DE PAGTO ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO

EMITIDO __ f {)/
4% y 2y
Garprdo LIQUIDAGAD I

— 4 EMITENTE

REGIBO

DECLARQ(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAV_‘EL QUITACAD

EM: ._/ _f .
t NOMEICPE ASSINATURA
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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: 3971-6006
Fax: 3871-6006

NOTA DE EMPENHO

E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Emgenhom )

007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

luwDADEOR AMENTARIA
1 F

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALB
RMP 6286/0-0

L OR=ERE E% %/_’
M DERETTI

TESOWYRARIA

V
DATA DE PAGTO &~ 0 -

CHEQUE N°

Ay

BANCO = .

DOT. N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 [opuRic do Sul sC
LICITAQAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fita adesiva, nao velcro. Cor
branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Nao esteril, descartavel. Pacote
com 10 unidades. 11,8300 1.183,00
1 6 IlUN Benzina retificada 1000ml.
Fmbalagem com dados de
identificacao e procedencia. 19,0000 114,00
1 3 [UN Canula de Guedel, em PVC,
btoxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacaoc e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 00 4,5100 13,53
1 3 |[UN Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
CONTRATO REE)LIZIDA
iFONTE DE RECURSO (\/\ ToTALLIQUIDG
ORDENADOR DA DESPESA

efeito ﬁunicipal
UY HAUER REICHERT

EMITIDO f /

LIQUIDAGAD i1

tione

EMITENTE

rd

/4

A

EM:

RECIBO

DECLARC{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 IRREVOGA\{EL QUITAGAQ

NOME/CPE

ASSINATURA




-' . End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpanholTi ) \ ,
[EO?GE%/lngrdinarlo Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE QRGAMENTARIA
‘ 51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3558

DOT. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320[Ems47 352Q2900 coafelo do Sul sc
LICITAGAQ NUMERO $OLCTAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco Q0 2832/2018 148j 11.10.18 15.10.18
VALOR GRCADO. SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
Hesinfeccao no 01 4,6400 13,92
1 4 [UN [Canula de Guedel, em EVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccac no 02 4,6100 18,44
1 9 [UN Lanula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 03 4,5800 41,22
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE REGURSO ) ToTAL LIGUIDO
] )
T‘\TT\W ORDENADOR DA DESPESA
i s
TESOURARIA '//f”/’/’f
DATA DE PAGTO , Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO £ EMITIDO ___ 1§ __ J’(
’ _ Sfeone
e LIQUIDAGAG ___ 4 | 7 CHITENTE

EM:

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE REGEBNEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTC, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) FLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

'

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°.do Empenho/ 11 . . .
0076 8/1ém0rd1narlo Orcamentario
ORGAO UNIDADE, QRCAMENTARIA
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE l 8?. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcom“ 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 {Foye47 35209000 | paiio do Sul sc
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
[FEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 5 |UN Canula de Guedel, em PVC,
Atoxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacac e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccaoc no 04 - 4,5300 22,65
1 10 |[UN Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
pdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacaoc e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 05 . 4,5100 45,10
1 5 [PC LColetor de urina descartavel
unissex infantil com.
aproximadamente l1l8cmx7cm,
graduado, com capacidade para
CONTRATO / m\ REDGZIDA
0 .
rFONTE DE RECTF‘.SO n { ] {/\ TOTAL LIQUIDO
\ COAii) ENT] M ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA MRR] { RETTI -
] %jh% o
DATA DE PAGTO J_’A /Péfﬁtﬁicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ 4/ ‘
oS e LIQUIDAGAD __ /) — ENITENTE
Vo RECIBO
DECLARO[AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: ,_.____./ .._.,./ —
NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N“doEnT

007648

enhon‘ié)o \ . .
/18 Ordinarioc Orcamentario

UNIDADE ORCAMENT.
|U¥34°ES

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O M

ARIA
UNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR neconta 5228
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDAR 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [foue47 35209000 | pBio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA ™ - [ EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' ate 100 ml. Apresenta fita dupla
Face hipoalergenica para fixacao
segura e sem lesoes na pele e
bordas com selagem de alta
resistencia evitando vazamentos.
Pacote com 10 unidades. 77,0000 35,00
1 100 JUN Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem nos 5,0 1,5000 156,00
1. 300 |UN [Pispositivo para incontinencia
- urinaria com Uripem no 7,0 1,4600 438,00
1 5 |[UN [Preno de Penrose, sem gaze,
latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
cxtensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 1. 1,4300 7,15
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSOn //’\) {‘ TOTAL LIQUIDO
: pa)

1A MR DERETTI

ALE

ORDENADOR DA DESPESA

EM:

FR-OwG 86100
YESOUHARIA //,/”////’
ol ﬁ
pATA DE PAGTO AP~ /X Prétaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ) EMITIDO [ /L/
LQUIDAGAD __ _f | Md G
TE g o0 e EMITENTE
RECIBO
DECLARG({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

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

-

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
M CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fona: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°.do EmpenhofTi
{6076£8/1§m0rdinario QOrcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lUHTmESRAgﬁﬁﬁwECIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR wconta 39098
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco BSTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [£,,z47 35209000 |cp,fhio do Sul SC
LICITAGAO NUMEROQ SOLICITAGAO PROC, COMPRA - | EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR GRGADO SALDOC ANTERIOR] _ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 _ -62.827,15
ITEI]T QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARTO VALOR TOTAL
1 5 |[UN Dreno de Penrose, sem gaze,
latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 3. 1,9300 8,65
1 i |PC Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivo
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho infantil.
Descartavel. Pacote com 50
unidades. 17,5000 17,50
CONTRATO REI.JUZIDA
_FONTEDERECURSOl TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA /,//’/,/,,,/’
)
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° =8
BANCO tﬁx%) EMITIDO __ /| %
Y L evse
LiQuibagAo __J__ {
TésGuRmth QUIDAGRO 4 EMITENTE

ﬂ RECIBO
D

ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ]
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAO

M: I__{

— ———— tpman—

" NOMEICPE ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS I

SECRETAR!A MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do EmpenholTi
OO%gEg/lngrdinario Orcamentario

GRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE"

IUHDADEOR AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE ‘SAUDE

Dot10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3558
CREDOR ’ . CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone47 35209000 |gpugio do Sul - sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSEO
Registro de Preco | 90 2832/2018 148} 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 ‘ 6.813,72 69.640,87 _ -62.827,15
ﬁ GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5000 |UN Envelope autoselante 30mm X
130mm com indicador de
esterilizacao. 0,1800 900,00
1 1000 |[UN Esparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorso em tecido
de algodac na cor branca. Rolo
com 10 cm x 4,5m. 5,0500 5.050,00
1 800 [UN Especulo vaginal descartavel
_ lubrificado esteril tam. M 1,0500 840,00
1 400 |UN Especulo vaginal descartavel
Lubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00 ‘
1 2 lcX Fio absorvivel natural tipo’ . |
catgut cromado no 1, de
comprimento 70 cm, agulha
cilindrica (atraumatica) 1/2
circulo, comprimento 4,0 cm. Fio
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDE RECURSQ /\\ (/) N , TOTAL LIQUIDO

cim: I:W ORDENADOR DA DESPESA

ALBEjTR3A MRRA DERETT

f.bfPR-Q 286/0-0
TESOURBRIA : /,//”///’//

DATA DE PAGTO ’/ * Prefeifo Miicipal
/fp RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N “i;? 2
BANCO % — EMITIDO __ | A /
m -
W LIQUIDAGAD _ 1 rd
TESPUREHO EMITENTE

RECIBO

/DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS] PLENA E IRREVOGAV_EL QUITAGAC

EM: _/ __[ —
NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS
CHPJ: 76,047.466/0001-61 CEP: 83.260-00B NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ] . .
D07648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO A

12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUmeESRAgﬂﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
Dm:10-302-0113-2-057'3390'30-36-00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpsneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Epe47 35209000 |gpafio do Sul sc
LICITAGAO" NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 920 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPERHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 7 69.640,87 -62. 827 i5

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR URITARIG VALOR TOTAL

para fechamento geral e
obstetricia/ginececlogia. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade, ser de facil
benetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. Os fios deverao ser
acondicionados em embalagem
hluminizada afim de assegurar a
~sterilidade do produto durante
5 armazenamento ate o momento de
uso. Caixa c/24 unidades. 86,0000 172,00
1. 10 |CX [Fio de sutura nylon
monofilamento preto, no 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica), 3/8

CONTRATO ' REDUZIDA

A\

FFONTE DE RECURS { ) / ) TOTAL LIQUIDO
/'\

\ ﬁ, /\W ORDENADOR DA DESPESA

ALERTH {RIA DERETTI
CRCIFR 36286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 7 / Prefelto Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO \i?’//O EMTIOO [ 1
ﬁjgi : o LIQUIDAGAD /[ _ M AL %

EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(ANOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAC

EM: / /

\ _ NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ENPJ: 76:017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

007648/1

N° do Em&muhcn ipo

Crdinario Orcamentario

[oreto
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE'
Dm:10'302'0113'2'057'3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR

luwnAnﬁbn AMENTARIA
1 FUN

O MUNICIPAL DE SAUDE

3558

N° CONTA

CREDOR

8684-ALTERMED MATERIAYL. MEDICO HOSPITALAR LTDA
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Epye47 35209000

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

cpall© do Sul SC

LICITAGAO

NUMERO

SOLICITAGAQ

PROC. COMPRA

EMISSAO

Registro de Preco

90

2832/2018

148

11.10.18

15.10.18

312.551,08
[ITEl] QUANT.

VALOR ORCADO

“VALOR DO EMPENHD
69.640, 87

SALDO ANTERIOR
6.813,72

SALDO ATUAL .

-62.827,15

10

UNID.

CX

ESPECIFICAGAD
circulo de comprimento 1,9 a
?2,0cm. Cuticular, fio
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
hssegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento do uso. Caixa c/
?4 uindades.

Fio de sutura nylon

VALOR UNITARIG

30,0000

VALOR TOTAL

300,00

CONTRATO

" (REDUZIDA

FONTE DE RECURS?

[\
J

TOTAL LIQuIiDo

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO Teteito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCD EMITIDO T | /17/
77 - /
7] LIQUIDAGAD __j_ | Al
TESeUREIRD)” — /7 EMITENTE

/

EM:

RECIBO

CLARO({AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTQ, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITGO, E PELA QUAL DOU(ANMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAC

/

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End,; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8008 E-malil; financas@matinhos.pr.gov.br

N? do EmpenhofTipo
00764

8/18 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12—-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’
sor 20-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [ 35

IU%DADEO%&%MENTANA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA

58

CREDOR

CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foyg47 35209000 |gpuRio do Sul

sC

LICITAGAC

NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco | 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.

i8

VALOR ORCADO SALbO ANTERIOR] . VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

[TEI] QuaNT.

UNID.| ESPECIFICACAO VALOR GNITARIO VALOR TOTAL
monofilamento preto, no 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica), 3/8
ciculo de comprimento 3,0 cm.
Cuticular, fio monofilamento de
poliamida, resistente e
uniforme, superficie lisa
flexivel. A agulha devera ser
~onfeccionada em aco ilnoxidavel
de primeira qualidade e de facil
penetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. Devera se
acondicionados em embalagem
adequada, afim de assegurar a
esterilidade do produto durante
b armazenamento ate o momento do

CONTRATO

/’\ REDUZIDA

FDNTEDERECURS?V

) L \ TOTAL LIQUIDO
7).

rd
£ E

IF ORDENADOR DA DESPESA

ALBE

CRCIPR-036286/0-0

"k MARIA DERETTI

DATA DE PAGTOC

CHEQUE N°

TESO

=

7"_prefsito Municipal
EUY HAUER REICHERT

BANCO

EMITIDO 1) y
ol

e LQuibagho __ S I _ — CMTTENTE

EM:

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACRVMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

|/

— s s

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.; Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3974-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Ti

[l
0076 8/1§m0rdinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’ Iuwgﬂ%gRAgmﬁgw&CIPAL DE SAUDE
DOT_10.302.0113.2.057’.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR. _ tmcomn 3558
CREDOR . CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone47 35209000 jopafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148L_;1.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO l SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO ’ SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
REI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD — VALOR GNITARIO VALOR TOTAL
nso. Caixa c/ 24 unidades. 30,9500 309, 50
1 20 IcX Fio de sutura menonylon no 3-0,
de comprimento 45 cm, agulha
triangulaxr (traumatica) 3/8
circule de comprimento 1,9 a 2,0
cm. Cuticular, fio par asutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
hssegurar a esterilidade do
CONTRATO REOUZIDA
/N
FONTE DE RECURSO / ) TOTALLIQUIDG
TR

ORDENADOR DA DESPESA

—_—

-Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

FE
LA
m.j LARIA DERETT)
-03628610-0

TESOYRARIA,
DATA DE PAGTO
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i )]

fitlone I

{ P
%/f/
T ~ 7 LIQUIDACAD ___{ i

e EMITENTE

EM:

y RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS.QUE RECEBI{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU({AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAD

I

— — —

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS
LNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahgo, 22 Fone: 3871-6C06
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhcs.pr.gov.br

N® do EmpenhofTipo
0076 8/1§ Ordlnarlo Orcamentario

lUgDADEOR AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ot 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 3558
GREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 {Fone47 35209000 [gpafiio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO 7 ' SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID. ESPEClFICACAd VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
oroduto durante © armazenamento
hte o momento do uso. Caixa c/
24 unidades. 31,0000 620,00
1 20 ICX [Fioc de sutura mononylon no 3-0,

He comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm.
Cuticular, fio para sutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
bgulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em

CONTRATO /—'\ ' REOUZIOA

FONTE DE RECURSQ

TOTAL LIQUIDO

cdﬁﬁ M ORDENADOR DA DESPESA

ALB:R MM! LERETTI
//

TESOL
/é
DATA DE PAGTO Prpfé’to Municipal
RUYHAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO C? EMITIDO ___
LiQuIDAGAD __ 1 47/ sl
Tasrﬁné ¢ EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) FLENAE IRREVOGA\IEL QuITAGAO

EM: / l

L NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.486/0001-61 GEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo '
‘OO76£%/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE" IUmeESﬁﬁgaﬁﬁwECIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.OO MATERTIAL HOSPITALAR iwwomm 3558
CREDCR GPF/CNPJ '
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco LOTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|EmE47 35209000 |cpafilio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148| 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR]| . ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento do uso. Caixa com
24 unidades. 30,0000 600,00

1 500 {UN [Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
bsterilizados em autoclave
(classe 1) composta de papel
crepado e coberto com adesivo a
base de resina e borracha. Cor
~reme claro, listras
intermitentes diagonais,
impregnadas de substancia
quimica (indicador de processo);

REDUZIDA

CONTRATO /\

FONTE DE RECURSO

A

TOTAL LIQUIDO

[ A
)
\’W ORDENADOR DA DESPESA
AL TIl AMKRIA DERETTI
/

C/RR-036286/0-0
Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

TESCGURARIA

-
DATA DE PAGTO - //

CHEQUE N*

BANCO %ﬁb EMITIDO __ {1 ] %yﬂb %

2 UIDAGAD ! I
TEScudEReT LIQUIDAGRO EMITENTE

V4 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




' ' 4 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: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3974-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/T]
EB?G 8/1§m0rdinario Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ Bl FU AO Mﬁ%ICIPAL DE SAUDE

por. +90- 302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR INQCONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IE‘ONE47 35209000 |gpafel-o do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA - | EMI3SRO

Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18

VALOR GRGADO SALOD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATDAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' " VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

que apos o ciclo, mudam para
espectro de cor entre cinza e ©
grafite. Medida aproximada de

19mm x 30m. 2,3300 1.165,00

1 30 |UN [Fixador p/ Raio-X automatico
galao 38 litros 114,8500 3.445,50

1 4000 |UN [Frasco descartavel para dieta

enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada
a2 tampa rosqueda e alca para
suporte. Embaladoc
individualmente com
kspecificacao do lote impresso
no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e

CONTRATO REDUZIDA

. TOTAL LIQUIDO
2

ORDEMNADOR DA DESPESA

f/

DATA DE PAGTO 2 "7 Frefito Municipal
RUY HAUER REICHERT

FONTE DE RECURSO /

Al

ALD

CIPR-016286/0-0

TESOYRARIA

CHEQUE N° Vi
BANCO \_9,%( o) EMITIDO /| M
L ftewre
e R LiQuipagAo ___ 4 tr —TTENTE
RECIBO

DECLARG{AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL BOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

! NOMEICPE ASSINATURA




" A . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS "
X }}:;—ﬁa':c \@ SECREETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
1 B CNPJ:76.017.456/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.bt

N° do Empenhoffipo .
0076 8/1§ Ordinarioc Orcamentario

GRGAO . UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 51 FUNDO MUNICIPAL DE 'SAUDE

or. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR: |y conza 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eons47 35209000 |gpafio do Sul SC
LICITAGAC NUMERC SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 20 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFIGAGAD ' ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
da solucao. Capacidade de 300
ml. 0,7%900 3.160,00
1 800 |UN {Indicador biologico, leiturxa em
48 horas, indicado para controle
biologico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado
em autoclaves gravitacionais ou
a2 vacuo. Metodo de Leitura por
mudanca de cor do meio de
cultura {(mudanca de pH).
Composto de uma tira de papel
contendo populacac microbiana
minima de 100.000 esporos secos
e calibrados de Bacillus
Sterother-Morphillus (ATCC 7953,
apresentar certificado de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURW - TOTAL LIQUIDO
i\ /] )
. _

ﬁ ORDENADOR DA DESPESA

ALl FLARIA DERETTI
-036286/0-0

——

TESOYRARIA ’
DATA DE PAGTO vy . Prefeito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /
7
BANCO % EMTIBO 1 / J/
T 7
/i)§7tz://’ LIQUIDAGAD __ /I s
TESOOREY — e EMITENTE
/4 REGIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS]) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: / /

| NOME/CPF ASSINATURA




NN

- SIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
GNFJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo . , .
0076 8/l§ Ordinaric Orcamentario

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lugDADEOR AMENTARIA
17 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE

DUE10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcomn 3558
CREDOR CPFICNPS

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEONEtl? _L35209000 coabet© do Sul sC
LICITAGAC NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSZO

Registro de Preco 90 2832/2018 148L_}1.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO| SALDO ANTERIOR ~VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 ] 69.640,87 -62.827,15
[[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

qualidade assegurada),
acondicionada em ampola
plastica, contendo uma ampola de
vidro com caldo nutriente,
fechada com tampa, aberturas e
brotegida por papel hidrofobico.
Fm cada ampola devera constar
lote e data de fabricacao,

5000 |[UN {Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento
de todos os parametros criticos
Ho processo de esterilizacao a
vapor, com performance :
equivalente ou superior a curva

6, 6000 5.280,00

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

“PA \ (p{ ‘ | ToTAL LiQuIDO

E é# ORDENADOR DA DESPESA

ALBE?a“#nX{%‘éaﬁfEETT'
TESOURARIA /
"/ 7 _Pefeitc Municipal

DATA DE PAGTO
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /
BANCO ‘9/% 0. | EMITIDO ___ 4 .éJ«&
W LIQUIDAGAD 1 . Aé%’ Z :
TeESTERERY DAGAD ! rd EMITENTE
< RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: ____I _____/ —_— .
NOMEICPE ASSINATURA




' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
) CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTADE EMPENHO
Fax: 3974-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empanho/Tipo \ . .
- 007648 /189 Ordinario Orcamentario
GRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Bl E‘UNGDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcoum 3558
CREDOR ' CPFICNP)
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fon=47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAQ NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADC SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
He morte microbiana do
GeoRacillus stearothermophilus.
Possul certificado BSI. A
embalagem devera contemplar 3
valores declarado: 121°C, 135°C
= uma temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte micrecbiana, e na
temperatura de 121°C devera
reagir a partir de 16,5 minutos.
Composto de uma medida de papel
= de uma pilula gquimica sensivel
2 temperatura, tempo e vapor,
hcondicionadas em uma embalagem
composta por papel/filme e 0,6000 3.000,00
1 10 |{UN Kit para nebulizacao para linha
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO { \ ToTAL LIQUIDO
A\ (/)
cﬁﬁtEW ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTI 'E'I'TI
CRCFR-DI HO-0
(74
TESOURARIA / f Z
DATA DE PAGTO f Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N° (@ﬁ
BANCO 3 % EMITIDO _ S [ d /
g/ Mv ne
TESGOREIED —_— P 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) FLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: .___/ __l —
\ NOME/GPE 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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo . . .
007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I UBIRADES%EA)EN&%%AI CIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |qumh 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foue47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICTAGAO NUMERO SOLICMAGAO PROC, COMPRA | EMISSAO
Registro de Precc | 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de ar comprimide, contendo

mascara modelo infantil,

mangueira de 1,60m com conector

amarelo 3/4"™ (1l6UNF) e copo

dosador. 14,4000 144,00
1 10 [CX [Lamina descartavel p/ bisturi No '

11, em aco incxidavel, isenta

de rebarbas e sinais de

oxidacao, ponta afiada, perfeita

hdaptacao ao cabo, com protecao

na lamina. Esteril, embalagem

individual de aluminio

hermeticamente fechado. Caixa

/100 21,7500 217,50
1 500 |UN [Lencol de papel descartavel

rolo com 50cmx50m. 6,0600 3.030,00
CONTRATO /,\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSN \ TOTAL LIQUIDO

[

CONFERENTRY

\I

ALBE 1MEHIA DERETTI
CREIPR\DA6286/0-0

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

TESQURAR!

A

ORDENADOR DA DESPESA

—

:72/ 7 Préfeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

{
BANCO ‘-j;w -~ EMITIDO f /

)

o 44%427ﬂ“5 éi(ﬂ
LIQUIDAGAO ___ 1 J 4

'reémla@é —

EMITENTE

&

EM: /

DECLARQ{AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS QUE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E P

RECIBO

/

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE lRREVOGA\{EL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA




;8 . PREFEITURA MUNI
’ E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ki { CNPJ 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.; Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone; 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTi
0076 8/1§ Ordinarioc Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ Bl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR M CONTA 3558
CREDOR CPF/CKPJ
8684-ALTERMED MATERIAI, MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpreco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Fpe47 35209000 |gpafdo do Sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PRGC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148| 11.10.18 15.10.18
VALQOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 62.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1000 |UN [Lencol descartavel branco (TNT)
com elastico 2m x 90cm. Pacote
com 10 unidades 9,0000 9.000,00
1 500 |CX [Luva de procedimento, nao
esteril, descartavel, 100% latex
natural, anatomica, textura
homogenea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e
resistente a tracao, ambidestra,
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com po
bioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em
~aixa com 100 unidades. Tamanho
medio. 12,9600 6.480,00
1 14 |UN Mascara de nao reinalacao com
CONTRATO REDUZIA
FONTE DE RECURSQ r } { TOTAL LIQUIDO
| CQAF ORDENADOR DA DESPESA
RT[N%HRIA DERETTI
RCIPR-036286/0:0
TESO RIA /
DATA DE PAGTO < _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0] 4}’
‘/;% [
, EMITDO ___ f _}
BANCO =14 /4¢é252¢9 da%/a
TESOURETRG” / LauibAgAo /I EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ___l ___l —_—
! NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.047.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fona: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

007648/1

N° do Empenho/Tipo

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

|uwDADEO§ﬁ§MENTARm
¢ 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

DOT. neconta_ 5228
CREDOR CPF{CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foye47 35209000 |gpafio do Sul SC
LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640, 87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
reservatorio, INFANTIL,
confeccionada em vinil macio
transparente, bolsa reservatorio
de oxigenio, tubo extensor de
suprimento de 02 com
aproximadamente 2,10m de
comprimento, presilha ajustavel
3o nariz para fixacao
confortavel. Faixa elastica
ajustavel a face do paciente.
Registro no Ministerio da Saude. 16,6700 233,38
1 3 |[UN Mascara de Venturi Adulto (kit}). 15,5700 46,71
1 4 [UN Mascara de Venturi Infantil
(kit) 15,4000 61,60
1 30 |GL Revelador p/ Raios-X automatico
galao 38 litros : 214, 2800 6.428,40
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSOD \ {/\\ TOTAL LiQUIDO
I A
W ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA M}{MDERE'm
CIPR-035286/10-0
TESOU
DATA DE PAGTO “ ~Hrefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /.
/ LIQUIDAGAD i1 7 éﬂ/&g '{/
TESQUERIRG” — Z EMITENTE

EM: I __,_/

RECIBO

%LARO(A’MOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBJ{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




R T T

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0076 8/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IungggRAgaﬁgw&CIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomm 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684—-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320[EmE47 35209000 |gpaieio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 r 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO ' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
TEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD ' VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
1 100 |PC Saco de lixo hospitalar branco
~om 100 litros. Embalagem com
100 unidades 32,0000 3.200,00
1 10 |UN Mascara de Alta Concentracao de
ODxigenio INFANTIL com
reservatorio (balao para
bxigenio) e com elastico.
Contendo extensao para conexao
e oxigenio (tubo de 02) de
aproximadamente 2,10 m. 13,0000 130,00
1 5000 [UN Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
htoxica e apirogenica. ' 0,2100 1.050,00
1 5000 [UN Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

N\
RIS

TOTAL LIQUIDD

WA

CREPR-026206/0

ALBER’ N‘KMA\WDEREW

0

CHEQUE N*

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ﬂ a/ ’/

ORDENADOR DA DESPESA

.

“ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO V% e 1 emmoo I A A Wﬂb 4’/

Teso@ﬁtﬁn 3,/

LIQUIDAGAC [

ENMITENTE

EM: _/_

REGIBO
%QOMMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRRE\IOGA\.{EL QUITAGAOD

/

—_—

NOME/CPE

ASSINATURA




c

F

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NPJ: 76.017.466/0001-61 GEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone; 3971-6006

ax: 2971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Em

nho/Tipo
00765%/1§ Ordinario Orcamentario

RGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE’

luwDADEOR AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DO.r_10.302.0113.2.057‘.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR lwcmuA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |opafdo do Sul sC
LICITAGAQ RUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSX0
Registro de Preco S0 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. 0, 3000 1.500,00
1 5000 |UN Seringa descartavel de 3 ml,

graduada a cada 0,1 ml, bico

reto lateral ou luer lock.

Esteril, atoxica e apirogenica. 0,1000 500,00
1 10 |[UN Bolucac enzimatica (Detergente

Multienzimatico) para limpeza de

hrtigos medico hospitalares

composto por 5 enzimas,

detergente nao ionico/anionico,

pH neutro, biodegradavel, nao

corrosivo para metais, para Ser

utilizado em temperatura

ambiente ou aquecida para

processos de limpeza manual ou
CONTRATO REGUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

A}

VA
ViV

MARIA DERETTL
RGIPR-036286/0-0

ALB ﬁ‘ﬂn\

TESC

DATA DE PAGTO

RIA

ORDENADOR DA DESPESA

/

. -~ . Pfeféito Municipal

/3 RUY HAUER REICHERT
cuequene ‘
BANCO 3 EMITIDO ! {
\ Mtbpne %
o /
TRSTURE LIQUIDAS / - EMITENTE
V RECIBO
DECLARQ(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __/ __l —_—

NOME/CPFE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

* SECRETARIA NUNICIPAL DE FINANGCAS

.m&
A rok
7

,}\q *CNPJ: 76.017.466/0001-61 GEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenhofTipo . , \ .
0076&8/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l UF)I?.ADE'SR A(%E%E%J!%AI CIPAL DE SAUDE
por, £0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !mcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |E‘0NE 47 35209000 | paic do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO.
Registro de Preco S0 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR ' VALOR DG EMPENHO i SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEL] QUANT. UNID.{ ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
putomatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca
formacao de espuma, sem odor
agressivo na forma concentrada
ou diluida. Os licitantes
deverao apresentar laudos gque
comprovem estabilidade das
enzimas durante o prazo de
validade do produto,
estabilidade do sistema
conservante, biodegradabilidade,
corrosividade em metais. O
produto deve ser notificado na
ANVISA. As empresas deverao 80,0000 800,00
1 100 |PC Bonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 450,00
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSK { \ (/) , ToTAL LIQUIDO
\ C\iEF ORDENADOR DA DESPESA
Afﬂﬁwﬂ‘aﬁ?gfm /
TEsoﬁ\RARIA =
DATA DE PAGTO _“ #refeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMTIDO % %
LQUIDAGAD __ ] T —< fan e
TESOUREIRG EMITENTE

REGIBO

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 QUITACAC

EM: l /

{ 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: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ) i .
0076_8/1§m0rd1nar10 Orcamentario

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Pﬂ?”%ﬁﬁﬁgmﬁﬁﬁﬁcprL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
B684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco EOTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|§m547 35209000 |pafio do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10:18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551;08 6913, 12 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC Sonda uretral n° 14,0 - pct com
10 unid 5,3300 1.066,00
1 8 |CX NVaselina liquida 1000ml. Caixa
com 12 unidades. Embalagem com
Hdados de identificacao e
procedencia. 249,9000 1.999,20
i 6 |[UN Mandril (fio guia) para
entubacao endotraqueal ADULTO,
em cobre ou aluminio, flexivel,
com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
bproximadamente 30 a 40° GRAUS,
hssumindo formato de "J". A
embalagem devera ser de acordo
com a RDC 185 de 22/10/2001 da
ANVISA.Ter o Registro no

CONTRATO /c\ REbUZIDA
FONTEDERECURSR( ) (//,) . TOTAL LIQUIDO
ﬂ‘ Ly g

JQIFERE ORDENADOR DA DESPESA

ALBSRTIN {ARIA DERETTI
036286/0-0

TESOYRARI ‘f .
DATA DE PAGTO - - Prefeito Muricipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO ; 9 EMITIDO ___/ /

1 T Seveve Y

A LiQuIDAGAD __ /[ [ /7 _EMITENTE

RECIBO

%ECLARO(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

L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.:; Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 39716006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo
0076$8/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I Bl FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

op 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558

N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Eug47 35209000 jop,Rio do Sul SC

LICITAGAQ NUMERO SOLICTAGAC PROC. COMPRA EMISSXO
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR “VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

[TEI] ataNT UNID.{ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ministerioc da Saude. 35,0200 210,12
1 3 |UN Mandril (fioc guia) para
entubacao endotraqueal INFANTIL,
em cobre ou aluminio, flexivel,
com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
aproximadamente 30 a 40° GRAUS,
assumindo formato de "J". A
embalagem devera ser de acordo
com a RDC 185 de 22/10/2001 da
ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. , 38,4000 115,20
1 30 |[UN Blcool em gel 500 ml 9,8800 296,40
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de

Saude
CONTRATO REDUZIDA
»~ 2017 . 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LiauIDo
369—SERW¥ P E$@ DO SUS/FATURAMENTO AIHR 69.640,87

c(v E% ORDENADGR DA DESPESA
}
ALBERTHA ETTI
CR}M hs
TESOURARL /

DATA DE PAGTO 7 “Praféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO c emmoo 11 /1Qs 18 j)?;7
" M&M
LIQUIDAGAD [ -
YESOGREIRG / o t——— d EMITENTE

Ci;// RECIBO
BECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECERI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _/__._/_

. NOME/CPF ASSINATURA




| RECEBEMOS OS PRODUYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE- Aliermed Material Medico Hospitalar Lida = NF. 'e

mn:\ DE ascm;«{ﬁmo - IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 2 22883

4

. : : SERIE 1

: ' DANFE
m ALTERMED MATERIAL pocuvENTo AN
w MEDICO HOSPITALAR LTDA || femoncs

0- ENTRADA E
ALTERMED EstradaBoa Esperanca,2320. 4 1-SAIDA AR

-

MARCAuiuTOL § ATt weseaant  pando Canoas = 222883 4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2228 8310 1885 6023
RIO DO SUL - SC SERIE l
CNPJ  00.802.002/0001-02 _— iy B oo sl oy oy Y
L FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAD NUMERQ PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec. Terc. Dest. Nao Contrib 342180170129028 07/12/2018 09:40:1:‘
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02 ]
I?f;ﬁm 2 T T A o T B P 70 X% TV p A R S A T I :nmz?ukm‘ I BaRT, 1o S T AP AN AT ELA el
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI / CPF DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 07/12/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO [ CEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 1 07/12/2018 I
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000 PR 09:37:00

WA TS TR ERve Ly 1 I B e AN TN (T A T T € W s TR ey, R T e e e e o e e S e TR IR L ey L P
001 06/01/2019 1.320,00 | ]
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NS CA BT

= ol 37 RRLLE P ANCR o | /Lo, ) TO . B S N P e i i i 1 iy e Py S TN it e v S Tl O L
BASE DE CALCULO ICMS VALORDOICMS T[ BASE DE CALCULD ICMS SUBST l'wu.on DO ICMS SUBST v:a.onror DOS TRIBUTOS \'uonmloospnmfﬂi)s
RS 1.320,00 R$ 158,40” RS 0,00 R$ 0,00[ RS 206,58 I R$ 1.320.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO IPI j VALOR TOTAL DA NOTA ]
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ‘ RS 1.320,00]
e S T A T T A R R L L o Tt ARSI A S e = 5 T :
‘ RAZAD SOCIAL — FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ [[PLACA UF NP1/ CPF
‘ Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) { ’ 80.227.796/0001-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 \ﬂO_NTA GROSSA ‘PR j 2010436039 —‘
[QUANTIDADE [ESPECEE [MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
i [ Volume(s) = | 251347 | T.000 [ 1,000 |
NPy T A s AT T A B TR TR T b 1 CALCULODO BSOQN. T P R T e LRy L i P TR B BV 3
INSCRICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SSQN VALOR DO ISSQN
19313
— AR DADOS DO PROOUTNE 2T LVIC(S ; i !
COD PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID Qummm?-} V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
C148C3177 |Indicador Quimico P/Autoclave 48114110| 000 6108 CX 1l 120,00000 120,00 120,00 14,40 12,04
__|L:IT261YS260417 V:04/22 el ol . =l | E— S R
C148C3177 |Indicador Quimico P/Autoclave 48114110 000 6108 CX 10 12000000 1.200,00  1.200,00 144,00 1200
B L:IT261YS241017 V:10/22 o B B o B I

174
e

~ BABOS ABICIONAS 3 . : %
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(CST000=Icms Nommal : CST020=lcms Convenio 52-91 ; CSTO40=lcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 ' CSTO60=1cms ST Convenio 146-09
Depositar: (B.BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAL: Ag 8483 C/C. 06341-1) - (TTAU Ag 0804 C/C
35775-4) - (BRADESCO: Ag 2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos). 090/2017 (18241) - Contrato Intemo n. 12729 - NE - Nota de
[Empenho 007648/18- ENTREGA: DAS 08.00 A5 14:00. - Pendencia do Pedido 250592 - Pendencia do Pedido 250790 - Pedidos: 251347 - CARO
(CLIENTE. CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO
TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa

izada ANVISA: Medi 1112401-Especial:1112432-Correlatos 804483 1-Cosmeticos: 206556 7-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos /
Total: 206,58 - Difa de RS 63,36 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal. 190,74 (14,45%) - Estadual 224,40 (17,00%) -
(Municipal 0,00 (0,00%%) - Fonte: IBPT Altermedluizhlcardoso8 l{@umail comnfe epe@princesadoscampas.com br




Adc RelURss A |

ATESTO QUE OS %AATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NT3TE DOSUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS

CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS P
-1
-
DE INTERESSE DO ORGAD: 27 Jan—\
el 12(L6 ,\,
£5S. DO SECRETARIO ASS. EBEDOR Iu MATERIAL
Claudir Lourengo

Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

477570 QUE 05 LMATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NEZTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
emf2218

455 DO SECRETARIO

ASS. RECEBEDOR DO MATERIAL

BRUNO S OLIANI
TEC EM GESTAO HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

ATFSTO QUE ps-

Wrno b et 0% X) MATERIAG [ 18E

o E COCUMENTO Fiscay F RVICOS DiscriMINA
ONDIGSES O USO € QUE SAg plss N TREOUES EM PERFETas

INADOS
DEIMTERESSE po ORGAO: 7l
ciig

=55 Ug SECRETKE?O




P'REFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013655 EMPENHO: 007648/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pcoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g5g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 64 502 002/0001-02
Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R , : ;
q § 1.5320,00 (um mil trezentos e vinte reailg****k&xkdkkkkkkdx
kA kR kA kTR hkkhkhk bk kb hhhkh bk rhhkdrdhhdhhbhkhhkdddhdhdkhkkhkdkdkdhkdhdhdhk k% dhhkhkhkhkhkdhdkhkdohihi

ok kKT A hkhkhk ke kb kb hhhbdkd bk rdhdhxhddxhkhhkk ok ko ko k k% %k %k & % ok % o e e % % % o o o ok o ok ok % o ke ok
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:Z20, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

|
i
|

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.

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.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddoes Neqgativas.

|

|

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 pagamento i

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 ®$, 00 (um mil trezentos e vinte r|
Pais*********************************************************************‘k

kkdkdkkkhhk kb hkhkhkhkhrrkhkkdkrkrhkhkdhkhhhdhhhkhkkrhrhdhkxohkdkhhkhhdhdhkhkhhhkdhddhdhkhkdhhkkkkkhhkkdhdkkhkkhkhk

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

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




" [RECEERIOS (1 HRODUTOS CONSTANTES DA HOTA FizCAL INDICADA AD LADO DE

Alermed Matenial Medico |Hlospiclar Lidy NF-e
DATY & £5 EBRIENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oneds X2 381
< ; | ' . = SERIE 1
el T I DANFE I
. ‘m . ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
- O
MEDICO HOSPITALAR LTDA | i it |
) ¥ 0- ENTRADA [D !
1 CHAVE DE'ACESSO
ALTER M ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
e e T, v 222381 | 4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2223 8111 0101 2510
RIO DO SUL - SC SERIE 1 i R
CNPJ. 00.802.002/0001-02 Aok B w6 ke e o e o S0 Ao
- FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUPEZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc. Adg.Rec. Terc.Dest. Nao Contrib 3421801678250806 04/12/2018 09:44:25
?cscmcﬁo ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
1253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
[ i g T DESTINATARIO/ REMETENTE gAY PP B TR i L T R GG el 3
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 04/1272018
ENDERECO ‘ BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl I
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 1183260-000 04/12/2018
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL ] HORA DE SAIDA ]
MATINHOS (41)3971-6000 PR 09:42:00
| 1 s ! FATURA / DUPLICATA I T T B I R i I T s ot |
[001 03/0172019 __ 25427,07] I |
STy s " CALCULODOIMPOSTO B L R O e e O S S T TR
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 17.678.07 R$ 2.121,37 L 7 RS 0,00 RS 0,00 R$2.783.72 R$ 25.427.07
VALOR DO FRETE [\'ALOR DO SEGURO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACES JI VALOR DO IP| l:,u.m TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2542707
TRANSPORTADOR | VOLUME. N - S AT T :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TTPLacA ‘ur FNP“CFF
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIT) 80.227.796/0001-59
[ENDERECO MUNICIFIO UF ll INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR 2010436039
[QUANTIDADE [ ESPECIE [MARCA | NUMEF.O PEDIDO [ PESOBRUTO [ PESO LIQUIDO ]
155 | Volume(s) | 250592 1 1100,000 [ 1100,000
T g CALCULO DO 550N i Fad LA b R s =2 IR ;
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSON
(19313 i
T A DADOS PIS FRODUTOS [SERVICOS A e ; R S R T AT
COD PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICGS NCN/SH ST | cFoP [ UNID|  QUANTIDALE | v UNITARG T v, VAL BC.ICM3 VICMS ] ALID 1CMS] ALIQ. 111
C123C3942 (Canula De Guedel N. 00 L:150604 [50183929| 040 6108UND v ¥ 45100 13,5 0,00 0,00 0,00
| Ve12079 _ S ] i - - n i
C123C1764 |Canula De Guede! N. | L:170221 90183929 040 6108 UN ‘1‘ J ¥ 4,6400 13,9 0,00 0,00 0,00
o V:12/79 o % = s o N
CI23C1765 |Canula De Guedel N. 2 L:170703 (90183929 040/ 6108/UN 3 V4 46100 18,4 0,00 0,00 0,00
V2179 ) i ™ e o . ) B
C123C17c6 |Canula De Guedel N. 3 L:170813  [90183929| 040 6108UN ' v 9 4,5800 41,2 0.0d 0,00 B 0,00
B viazane o ) N i
C123C1767 |Canula De GuedeI N. 4 L:170813 | 90183929| 040 6108UND § 45300 22,65 0,00 0,00 0,00
o A . o ) - M ] | —
C123C1768 |Canula De Guedel N. 5 L:170703  |90183929| (040 4,5100 45,1 0,00 0,00 0,00
. __(vi2m9 R = el e
C125C1792 | Bolsa para Drenagem Urina Infantil 90189099 | 040 0,7000 35,0 0,00 0,00 0,00
| Unissex L:170730U V:07/22 y __lI - | . ol
CI31C3639 |Disp P/Balsa Drenagem Urina N. 7 | 90189099 | 04( 1,4600( 438.0 0,00 0,00 0,00
L:UR V:t9/20 N n— . ,
C134C3084 | Eletrodo E. P/Eletrocardio 90181990 | 040 17,5000/ 17,5 0,00 0,00 0,00
Hipoalergico Espumado c/Gel
L:14218SCOAAAA V:03/20 ! = S S . i
C112C1553 |Especulo Vaginal Pequeno 90189099 | 00( 0,9700 3880 388,00 46,56 12,00
. 11807163 V:07/20 - = W ! o
C107C1445 | Catgut Cromado -1-C/Ag4,0 Cin | 30061010| CO 3,58333 1720 172,00 20,64 12,00
- L:26141217 V:09/19 - =1 N ol
C107C1493 |Nylon 2-0 C/Ag.2,0 Cm L:41318012 30061090 | 000 6! 08|UN[ 240 1,25001 300,0 300,00 36,00 12,00
VO“Z} o | | i | -
CI07C1495 |Nylon 2-0 C/Ag.3,0 Cm L:41518052 30061090 | 000 GI(JS'UNI:)J 244 ],2')0-‘!" 309.7¢ 309.74 37,16 12,00
V05723 l | ) j | :
Cl07C1499 [Nylon 3-0 C/Ag.3,0 Cm L:41818C12 30061090 | 000 6108 UN?‘ 480 1,2500(1 (-O0.0% 600,00 72,00 12,00
V:01/23 -1 | — = =
TR L o 1 I = % o yog T TADOS ADICIONAIS ¥ ! e
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CST000=lcms Normal : CST020=Icms Convenio $2-91 : CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 : CSTO60=Icins ST Convenio 146-09.
Depositar (D BRASIL Ay 0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AC:0423 C/C: 59135.8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C 06341-1) - (ITAU: Ag 0804 C/1C
35775-4) - (BRADESCO: Ag 2656-5 C/C 8020-9) Pregao Presenzial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato Interno n. 12729 - NI - Nota de
Empenho 007648/ 18- ENTREGA  DAS 08:00 AS 14.00. - Pedidos: 250592 - CARO L'I:TE_NTF CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAD 6/’? (f_g
ACEITARmECLe\MACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO 3 é; q
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA - Aledicamentos. | 112401 -Especial 1 112432-
Corelatos 804483 1-Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Inipostos / Total: 2.763,72 - Njls de P.S 848,56 conforme iEC 87/2015. -
Valor Aprox. Tnbutos em RS, Federal: 2 950,24 (18,43%) - Estadual 3 486,11 (0,00%%) - Municipal (50 (006P4) - Fonte: IBPT
Altermediuizhlcardoso8 | @gmail comnfe epe@princesadoscampos com be -




de Recurso 3¢a.

W

Dos
05 ATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINA
:YE?;%gSSME HE gﬁc AL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USC € QUE SAQ LESTINADOS

2
DE INTERESSE DO HRGAOD:
EM

ASS. DO SECRETARIO

ATESTO QUE 0S: P{MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
i RAM ENTREQUES EM PERFEITAS

NESTE COZUMENTO FISCAL FO
CONDICOES DE USG & QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAC: ______
en 73 78

ASS. DO SECRETARIO

DO MaTERIAL

ALEXANDRE BRUNO S OLIANI
TEC EM GESTAQ HOSPITALAR
BORTARIA 459117
HEWMPITAL N.S NAVEGANTES

ATESTO QUE os- MATERIAS
NF2TE omm Mlaliinll ( ) SERVICOS DISCREMINADOS

,, ORAM ENTRE
CONDICOES DE USO £ QUE sAq DESTINADDS - oM PERFEITAS

DE INTERESSE Do ORGAO: )
em 4l g
ASS Do SECRETKR!O




" . - DANFE
r m ALTERMED MATERIAL PocMBTO LA
L) MEDICO HOSPITALAR LTDA | &moves

) 0-ENTRADA EI =
CHAVE DE ACESSO
ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
nchmes s s 8 v 2223811 421812008020 0200 0102 5500 1000 2223 8111 0101 2510
RIO DO SUL - SC ’ SERIE _
CNPJ.  00.802.002/0001-02 1 gy ik o pota ke de 4

FOLHA 2/3 www.nfe fazenda. gov br/porial ou no siie da Sefawe Autorizada
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554

NATUREZA DA OPERACAO ]imo PROTOCOLO
Venda Mere.Adg.Rec. Terc. Dest.Nao Contrib 342180167825086 04/12/2018 09:44:25

{ INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. | CNPJ
|253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
" CODPROD |  DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | csT | crop [unio [ Quantinabe | vunirario | vrora | eciems | views | viel ALIQ. ICMS] ALIQ. IP1
C141C1914 |Fita Adesiva Autoclave L:18032704 [48114110| 000 6108 RL N 509 23300 116500 1.165,0d 139,80 12,00
| V0520 AR (f— — o _ || ye—— . | [,
E139E1658 |Mascara Infantil C/Reservatorio 90192010| 000 6108{UND J 14 16,6700 23338 233,38 28,01 12,00
L:A71101 V:12/79 - - B i ) - - - S N
E137E1443 | Mascara Venturi Adulto L:170703 90192010 000 6108UND 3 15,5700 46,71 46,71 5,61 12,00
A -0 1 [ o il Il ] ¥ e | S E—— (I .
EI37E1444 |Mascara Venturi Infantil L:170703  [90192010| 000 6108UND y 4 154000 61,60 61,60 7.39 12,00
w1279 ) ] | - | I e | | .
C169C2079 |Saco Lixo Infectante Hospitalar 100 | 39232990 | 0000 6108 PCT v 100 32,0000 3.200,00  3.200,0q 384,001 12,00
. |Liros LLND V21279 | | - o e | | | (Y| S | —
E139E1658 |Mascara Infantil C/Reservatorio 90192010 000 6108{UND Vv 10 13,0000 130,00 130,00 15,60 12,00
. __lLamerviize I ] - ) P | SO (| S S | S— T —_—
CI73C2119 |Seringa Descartavel 010 MI L:F45  [90183119| 000 6108UND o 5.000  0.2100 1.050,00  1.050,0( 126,00 12,00
- |Vi0SRY AU SR YU — | — L el e W S
CI73C2117 |Seringa Descartavel 003 MI L:F54 |90183119| 000 6108JUND v 5000 0,1000 500,001 500,001 60,00 12,0
V0423 o | S | T . N SN | SEe—— ) | A |
S103S1116 | Detergente Enzimatico Solucao 35079019 000 G108 GL v 10 80,0000 800,00 800,00 96,00 12,00
_ |LB69IV:0920 | SN - o — SR | =l 1 |
C179C2308 |Sonda Uretral N. 14 L:41009 90183999 | (00 6108|UND 2,000  0,5330 1.066,00  1.066,00 127,92 2,00
V0921 e N h N L e - NI | S
CI179C2164 |Introdutor para Cateter cm Metal 90183929 | 040 6108UND N 3 38.4000 115,20 0,00 0,00 0,00
_______JLNDWVa279 || — i | = ) U | | (S| S
S100S1000 |Desinfetante Hospitalar 70% Gel | 22089000 | 000 6108 FR \ v 30 9,8800 295,40 296,40 3557 12,00
o goasvoeapo T _ s el W S B
C103C4250 | Agulha Descartavel 25X08,0 90183219 000/ 6108 CX ] 30 60,0000 180,0 183,00 21,60 12,00
_fLosu0irvae o | o B S | . | | S | —
C101C1001 |Absorvente Pos Parto L:.. ND 96190000 000/ 6108 PCT 17 15,68000 266.5 266,56 31,9 12,00
V20621 o - | — | p— ) S ! I | T N - callll g il |
C101C1001 |Absorvente Pos Parto L:ND... 96190000 | 000 6108 PCT v @ 1568000 94.0 94,08 11,2 12,00
w219 . e e AL — | F— | P, | : . N
C113C1596 |Atadura de Crepom Ortopedica 90211020| 040 6108 UND) 840 0,50000 4200 0,00 0,0 0,00
o |10CmL:3471 V:08/23 S - ) — = 7
CI13C1596 |Atadura de Crepom Ortopedica 90211020| 040 6108UND 31200 0,500000  1.560,0 0,00 0,0 0,00
- _ | 10Cm L:3537 V:0923 | il o = N - - I B
C120C1729 |Envelope Autu-Selante 09 X 16 48194000 | 000 6108 UND 100 0,18000 18,0 18,00 2.1 12,00
_|L:d71029KMMSEOL ViLOM9 || - R | . I T W
C120C1729 |Envelopz Auto-Selante 09 X 16 48194900 | 000 6108UND 1.500 o,nmnd 270,0 270,00 324 12,00
_{L:AT7I220KMNSFOI V:12/19 S il ol ? e . - el il o
CI138C1902 |Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030 000 6108 RL ¥ 208 5050000 1.0504 1.050 441 126.0 12,00
_____[L:USITI8901 V:08/20 | o . — ) - N
C138C1902 |Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030| 000/ 6108 RL | - y 48 505000 2424 242,40 290 12,00
____|L:USHI9101 V-0820 T B ||| S—| (— ‘ - |
C107C1496 |Nylon 3-0 C/Ag2,0 Cm L:41618051) 30061090 | 000 6108UND (] 168  1,29167 217, 217,00 26,0 12,00
o _|Vi0323 R e N SEEE | e T | | I T |
C116C1649 |Fixador De Raio-X 38 Litros 37079029 | 040 6108 GL 20 114,850000  2.297,0 0,00 0,0 0,00
_[L:X10142. V0820 it A e - | I (| "I |
C132C2580 | Frasco de Nutricao Enteral L:2335 | 96091000| 000 6 108lUND ) 1704 079000 13461 1.346,14 161.5 12,00
o NE1A3 o — il . —, | Y| .
C148C19¢8 |indicador Esterilizacao P/Autoclave |48114110] 000 6108 CX N G 66,00000 396.0 396,001 47,5 12,00
- _(LSDI3 V0220 ) - [y = | i | — | i
EI44E1906 |Kit P/Nebulizador (Ar Comprimido) | 90192020 | 000 6108 UND 41 1440000 14,4 14.40 1,7 12,00
it 1L:504695 V0922 | ) ¥ J - - ) —
E144E1906 |Kit P/Nebulizador (Ar Comprimido) | 20192020 000 6108UND J 9 1440000 129.6 129.60 15,5 12,00
~|L:5050135 v:03/23 ) - - 1 = =
[ ; S TRE s DT, Mot S RN AR __bfl'ﬁ_r')_s‘.iaﬁ?;us RN S ST i ETE ]
INF()RMA('OES COMPLEMENTARES JO RESCRVADO AO FISCO
>
N N \_3’
\> ‘\Qﬂs




e & Recuess 3¢a

ATESTO QUE 0S: 4] MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NTSYE DOCTUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USC E QUE SAO DESTINADOS -~

L

Vi

DE INTERESSE DO ORGAD:
eff12/)3
i
ASS. DO SECRETARIO Ag)ﬁse’sasooﬂ ot(mrenm

Claudir Lourengo
R

i ] caal Ao €1 A
rio Municipal de oalle

2018
Decr 512018

BTFSTO QUF OS: PfMATERlAS { ) SERVIZOS DISCRIMINADOS
NP2 SUTJIMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
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ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
MEDICO HOSPITALAR LTDA SLETRMS
. 0-ENTRADA m
! ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA RS
A0 € WA RO £ e ) . 4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2223 8111 0101 2510
~ 222381
RIO DO SUL - SC SERIE 1 ] ]
CN.P.J. 00.802.002/0001-02 FOLHA 33 »wf:‘ﬁ:‘;t-m::‘;m’:uﬁ:ﬂx;:mifm
B FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest. Nao Contrib 342180167825086 04/12/2018 09:44:25
rlﬂifﬂ.'(e\ﬂ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
1253148995 099059‘)"38 00. 802 OOZIOOOI -02
[ coovrop | DESCRICAODOSPRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH | CST | Crop |uno] quantbade | vunmArio | vTotaL | Beims | viems | viel
C161C2047 |Papel Lencol Desct Rolo de 50 Cm [ 48030090 000 6108/ RL J 38 6,0600 230,28 230,28 27,63
~|L:3616 V:06123 i - - e .. r—— _ - |
C161C2047 |Papel Lencol Desct Rolo de 50 Cm 48030090 | 000 6108 RL \120 6,0600 121,20 121,24 14,54
_|L:3614 V:i12/79 ) P - — = _| | (—
C116C2895 |Revelador De Raio-X 38 Litros 37079029 | 040 6108 GL N G 214,2800 1.285,68 0,00 0,00
L:X10143. V:08/20 ) ) |
C116C28935 |Revelador De Raio-X 38 Litros 37079029 | 040 6108 GL G 214,2800 1.285,68 0,00 0,00
|LiX16143 V:10720 , v S (. i
$10451029 | Vaselina Liquida Comercial Solucao (27121000 000 6108 I.T o 70 20,8250 1.457,7§ 1.457,75 174,93
L:1802989 V05721 I v ! iy M
510451029 | Vaselina Liquida Comercial Solucao (27121000 000 6108] LT 4 26 20,8250 541,45 54145 64,97
__|L:1804876 V0821 T } : i S— E— e
C179C2163 |Introdutor para Cateter em Metal 90185929 040 6108UND J 4 35,0200 140,0 0,00 0,00
_ __|L:ND V:12/79 e ! ) : g | P i
CI0ICI001 | Absorvente Pos Parto L:014 V:10/20| 96190000 | 000 6108 PCT J 30 1568000 47040 47040 5645 | 12,0
CI0I1CI001 [Absorvente Pos Parto L:ND.. 96190000 | 000 6108 PCT Vi 20 15,6800 3]3 6 313,60 37,63 12,01 i
V:10/20
&
RN
i iF T kg T DADDS ADICIONAS x|
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013653 EMPENHO: 007648/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: 44 805 002/0001-02

Licitagao: _ Rio do Sul
Registro de Prec 90

Obleto da Despesa: «  MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
q 93’25.%27,07 (vinte e cinco mil *****ekkguatrocentos e vinte
e Sete reais e Sete Centavos*********************************************

IS S S S S S RS S SR RS SRS SRS RS RS EEE SRR R R EEEEEEEEEESE SR TR SR I I I T
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:27, 07

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 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.

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.
6 - O interessado estda emdia com as Certidées 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAfto R, 07 (vinte e cinco mi]l *¥*¥Fwd%k

quatrocentos e vinte e sete reais e sete centavos*****dkkdkddkddkkdkdkdkkddkkdkdkk
ok khk Rk Rk dk ko hkrkhhhkhkhhkhkhdhhddhhdRhhbdkddkxddddkdhddd ko dkdhdhddddhddhhdhdhdhdhdhdohdkddkdkdk hokkdhdhdkdkhkih

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

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. ESTADO DO PARANA )
Sty RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNBJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013654  EMPENHO: 007648/18 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXTDADE

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPTTALAR CNPJCPF: 04 g02.002/0001-02

Licitagdo: i Rio do Sul
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidaciao; R X . )
q § l.§72,00 {um mil duzentos e setenta e dois reaisg¥*xdxkki*
PR A E R R RS LR R ES R EE R R EE SRR LR REEEEEEE R R R R R R R R R R I I I I I I R X

KA KAk IA XK FTRIAAIAA A A Kk hkhkhhdhbhhhhhkhkhhkhkhkhkhhkhkhhkhkrdrrdbhkhhdrddhhhbdbkhkdhkhbhkdkhbrkdkhkhhkdtdi
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG272, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURABMENTO 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 identificagao do credor, cu
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénic, o pagamento solicitado esta de acorde com ¢ pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liqguidada, 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 8 R8, 00 (um mil duzentos e setenta
e dois reais**************************************************************

hhhkhkkhhkddhhhkhkhkhkkhkhkhkdbhhbhhhkdhrhkdkhhhbhhkhbkrhbhhhhkhkkhhhkhkhkhhkddkhkdhhdrhbdbhrhhbrhbrdhidk

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

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




2 BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504

CONTA: 00.000.006.174-3

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

#*xxx%» TRANSFERIDO PARA :

o et e et s o g

20/12/2018

005475000000

28.019,07

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticacdo: 3.8D2.EB6.912.E37.062

et e e et et e s e e e s e et




