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CNPJ: 76.017.466/0001-61 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 Emgenhoﬂéa

ipo
008533/18 Ordinario Orcamentario
5 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | AE SR 1 pAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [N”mm“ 3558
CREDOR , CPF/GNP)
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fed7 35209000 | p.Bio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 3159/2018 148 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL ,
312.551,08 22.839,47 3.772,58 19.066, 89
TEI{ QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300
mi. 0,7900 1.580,00
1 400 [PC ISonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 1.800,00
C/C 6174-3
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDG
369—SERVﬁ C RE}S/’I'ADO SUS/FATURAMENTO AIH 3.772,58

F‘ikERE ﬂg/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBERT/NA ARMWDERETTI o
e

.': PROAIBZE6/0-0
DATA DE PAGTO ? PrefEito Municipal
cheaue no O ; N % 22 B/ RUY HAUER REICHERT
c ‘ﬁ;@ Emimoo 12 11/ 18 &
m AT ,W’/J 2d

LIQUIDAGAD ___/
|~ fesotRpfo OUDAGRO L/ EMITENTE

/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL BOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITACAD

EM: __L_l__

HOME/CPF ASSINATURA

NEizeikes @b 36tk




PREFEITURA MUN FCIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6003
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

n
e s
o "»'-'13 e
{ iy 1

o Empenho/Tipo

d
008533/1

Crdinario Orcamentario

DOT.

ORGAD
1.2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.33920.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

1 FUN

[ A
| UyDADE SRCAMEN AR, 1 DAL, DE SAUDE

3558

N° CONTA

GREDOR

8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000

CPF/CNPJ
00.802.002/0001-02

coabeto do Sul 5C

LICITAGAC

Registro de Preco

NOMERO
20

SOLICITACAD
3159/2018

PROC. COMPRA

148

EMISSAD

12.11.18 14.11.18

312.551,08

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR
22.83%,47

3.772,58

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
19.066,89

UNID.
UN

FTEF-QUANI
1 1

1 400 |UN

1 2000 |UN

ESPECIFICAGAO

Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
bdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccaoc no 03

Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P
Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada
a tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado
individualmente com
zspecificacac do lote impresso

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4,5800 4,58

0,9700 388,00

GCONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURT’J

{

TOTAL LIQUIDO

|
U

a
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ALBEURA MARIA DERETTI
RCIPR-035266/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

=

TEsouahmA
a7 e v
CHEQUE N° 0 .
BANCO 3,2’} EMITIDO ___ I
M —
R erads LQuibAGAO __ f  f ATEE

4

ERl:

I

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

[

NOMEICPF

ASSINATURA




RECEBEMOS 0S PRODUT(S CONSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE- Alienined Matenal Medico Hospiialar Lids
. .

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

~vimero 221861

SERIE

1

m ALTERMED M 4 "G RIAL
” ~ MEDICO HCGSPITALAR LTD-,

DANFE

DOCUMENTO

DA NOTA FISCAL

[T

ELETR
-

INICA

0-ENTRADA
1 | |[cHAVE DE AcEsso

ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320, o« | 1-saipa
BN Dl ey B CaReRs v 221861 4218 1100 8020 0200 0102 5500 1000 2218 6113 3853 5010
RiOQO DO SUL -SC SERIE 1
CNPJ  00.802.002/0001-02 —_— i R B Lo e B Bt e
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPFRACAO NUMEROQ PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Tere.Dest.Nao Contrib 342180165203633 29/11/2018 10:19:22
[INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
1253148995 [0990599238 00.802.002/0001-02
TR - % N I | L /i =i o, < s I " s E
NOME / RAZAD SOCIAL = CNPII CPF DATA EMISSAO
Munic'pio de Matinhos 76.017.466/0001-61 29/11/2018
ENDERZEGO BAIRRO/ DESTRITO ‘] CEP l DATA DE ENT/ SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 29/11/2018 I
[MuUIciFio FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL I HORA DE SAIDA l
MATINHOS (41)3971-6000 PR 10:18:00
[ AL = AR T - N ¥y 3 __ FATURA/DUP A Al TR B o Y
1001 29/12/2018 3.610,58 | ]
TR e g D e DI T 3 e 7 : T O TMPOSTO ST R R e W SN T L P Y W A T
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 3.606,00 R$ 432,72 [ R$ 0.00 R$ 0,00j R$ 432,72 R$3.610,58
VALOR DO FRETE \v.tu.on DO SEGURO DESCONTO —Iﬁrmas DESPESAS ACES ] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
I RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.6]0,;‘
; TRANSPORTADOR AT~ S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF 1/ CFF
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) ” 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF ' INSCRIGAD ESTADUAL T
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR ][2010436039
QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA | NUMEROQ PEDIDO | PESO BRUTO | PESO LIQUIBG |
[29 | Volume(s) [ | 249112 | 70,000 | 70,000 |
CALCTLO DO BSON e
INSCRICAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
(19313 o L
[ : ] EADGS 105 VRODLTCh | SEevisas T 5
COD. PROD DESL'RI(,‘AO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH CST CFOIM | UNID h QUANTIDADE V UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPL ALI). ICMS| ALIQ. IPI
C123C1766 |Canula De Guedel N. 3 L:170813 | 90183929 | 040 6108 UND| Il 4,58000) 4,58 0,0 0.00 0,00
V:12/79
C112C1553 |Especulo Vaginal Pequeno 90189099 | 000 6108UND 400 0,97000 388,00 388.00 46,56 12,00
il L:1807163 V:0720 L o - i ) ,
C132C2580 |Frasco de Nutricao Enteral L:2334 (96091000 | 000 6108{UND 284 0,79000 224,34 224,34 26,92 12,00
V:10/23
C132C2580 |Frasco de Nutricao Enteral L:2399 (96091000 | 000 6108JUND 7200 0,79000 568,80 568,80 68,26 12,00
V:11/23
C132C2580 |Frasco de Nutricao Enteral L:2335  [96091000| 000 6108UND! 996 0,79000 786,84 786,84 94,42 12,001
V:11/23
C179C2306 |Sonda Uretral N. 10 L:41018 90183999 | 000 6108UND 370 0.45000 166,50 166,50 19.98 12,00
V09721
C179C2306 |Sonda Uretral N, 10 L:41128 90183999 | 000 6108 UND 3.'_’7({ 0.45000 1.471,50 1.471,5( 176,58 12,00
\ V09721

_ DADOS ADICIONAS

ol 743
369

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MERCA

- Fonte: IBPT Altermedluizhlcardoso8 1@umail comnfe.epc@princesadoscampas com br

(CST000=lcms Normal : CSTO20=lcms Convenio 52-91 | CSTO40=lcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 | CST060=lcms ST Convenio 146-06
Depositar. (B.BRASIL: Ag0276-3 C/C 30778-5) - (CALXA: AG 0423 C/C $915-8 Operacao: 3) - (ITAL) Ag 8483 C/C 06341-1) - (ITAU Ag 0804 C/C
35775-4) - (BRADESCO: Ag 2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos) 090/2017 (18241) - Contrato Interno n 12729 - NE - Nota de
‘Ernpenhml& ENTREGA. AV. PARANA, 828, TABULEIRO, DAS 0800 AS 14:00. - Pedidos 249772 - CAROQ CLIENTE CONFERIR
5 NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR

CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial. 1 1 12432-Correlatos 804483 | -Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 432,72 - Difa de RS

173,08 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos eém RS, Federal 297,79 (4.20%) - Estadual 613,80 (17.00%) - Municipal 0,00 (0.00%)

RESERVADO AO FISCO




rl.ecgb\'c\ta
03 L2y

)
g
)
;
<
2

ATESTO QUE 0: P MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USC E QUE SAD DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: /o
emdQ 713 l

ASS. DO SECRETARIO 55, KEGEBEDOR|DO MATERIAL
¢laudir LO rengg —_

: Mynicipal de S3LTE

Necreto 3585/201 8

ATESTO QUE 0S: [A MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS

NESTE DOCUMENYO FISCAL FORAM ENTREGLIES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

Secretario

DE INTERESSE DO ORGAO:

ewogp7d

|
ASS. DO SECRETARIO $S. RECE B&W
%C. EM GESTAO HOSP\TN-AR

X
PORTARIA4SY 1 | —cq
HOSPITALN.S NAVEGAN

ATESTO QUE OS: () MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERF!
CONDICOES DE USC E QUE SAO DESTINADOS EEEEIAS

DE INTERESSE DO GRGAO:
emZul ity

ASS. DO SECRETARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS '

ESTADODO PARANA * .
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013506  EMPENHO: 008533/18 Ordinario

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

Credor: g5g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 4 802.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo:z,R . . . .
9 § 3.%10,58 (tres mil seiscentos e dez reais e cinquenta e
01t centavosk rkxkkdkkdkkhkkrkhhkhhdhkhkdkhhhhhkhhrhhdhhkhhrhrhkhkhhhhhhkkrhhdhrhhhkkhx

khhkhhhhhhhkhkhhhhkhkhhkhhdhdhhkhkhkdrhkkhhbhkdhhhkhbhhhbdbdhhohrkhbhdhbdhdrhhkkhhdhhkhkhrbdkddhkhhhdhhdk
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGR10, 58

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 identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a confrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com ¢ pactuade.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certidoes 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 peio pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brito § RS, 58 (tres mil seiscentos e dez
reais e Cinquenta a Oito Centavos*****************************************

hhkhk kA hkhhkhkhkkhkrhhhhrhkhhhhhkhhhrrhbrbhbrhhhhhhdrdhrhhhhbrhhkdhbdbbhhbdbdhhhhbrhkdrdrhkdbrhh ki

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.




% BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

-

26/1212018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850~4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018

NUMEROQ DO DOCUMENTO: ' 005335000000
VALOR TOTAL: 3.610,58

»*xxx+« TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

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

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticagao: B.9CD.586.8FF.046.B58



