.

)

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPL: 76.017.456/0001-61 CEP: 83.880-G060 »
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3871-600€
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do

6010 3

%mgen%;p{f ipo

Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Euangws ORCAMENTARIA
{01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

T20
N° CONTA 4730

CREDOR

ENDEREGC —°

£684-ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA
35209000

i

TRACA DA BOA ESPERANCA 2320¥§m547

CPFICNPJ
00.802.002/0

wm&?o do Suli

o071 -

U L

02
sC

LICITAGAC

Registro de Preco

NUMERO SOLICITAGAD

80 4229/2017 {148

PROC. COMPRA

EMISSAD

29.12.17 29.12.17

236.

VALOR ORGADD
998, 50

SALDO ANTERIOR
61.539,12

VALGR DO EMPENHO
61.361,19

SALDO ATUAL
177,93

e

[y

QUANT.

UNID.] ESPECIFICACAOD

pas similares que atendam o bom
funcionamento do eguipamento.
Alcool em gel 500 ml

Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude

30 IUN

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

371,3200
5,8800

371,32
296,40

CONTRATO

REDUZI

DA
04732

A s

L RN A

FONTE DE RECURSQ

496-ATYNC

TOTAL LiQUIDO

61.361,19

DATA DE PAGTC

CHEGUE N°\ Ay

BANCO ;;Zi
Sl

refeite’

RUY

VA

ORDENADOR DA DESPESA

unicipal

HAUER REIGHERT

o e RN S

17

emmino 29 1121

il

LIQUIDACED 1

!

TE<pUNEIRG

= RECIEO

EMIFERTE
4

DECLARD{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DGUA

MOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPE

ASSINATURA

RYNPYS

é

.

=

¥

o
]

i

%

[er. 622 el o

VF. 192976 R L6353

o



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-900 .« 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/Ti . )
0103§3/17p00rd1nar10 Orcamentaric

%u%;?LAos ORCAMENTARIA

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bvot 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmconm 4730
CREDOR CPE/CNPY

8084-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [F47 35209000 | ,Rio do Sul sC
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR GO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93

JITET QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 {PC Absorvente higienico para fluido

corporais, uso pos—-parto ou
incontinencia urinaria.
Confeccionado com material
absorvente, com cobertura de fal
tecido, revestidc externamente p
velicula impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensoes minimas da
area absorvivel de 45 cm x 15 cC
Pacote com 10 unidades. 7,8400 784,00
1 5000 ;UN Agulha descartavel No 25 x
CB,0mm(21G x 1''): Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de

CONTRATO REDUZIDA

£
IFONTE DE RECURSO 1 TOTAL LIQUIDO
&ﬁ“ﬁ ORDENADOR DA DESPESA =
1 / ]

vo 5 JUNIOR o
CRGPR Y47.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO -/ ODZ - / J7

PrefeiE: Municipal

RUY HAUER REICHERT
cheQuE N° (! £ ?’
BANCO Y5 4 A EMITOO [ | /9{/
- sw%r/ LIQUIDAGAO __ ([ e o
o RECIBO “

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___.,_/___._./._,....

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 EmpenhorTipo . .
OlOB§%/17° Ordinaric Orcamentario

ORGAD i A
R FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SR AN c1PAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 4730
CREDOR CPEICNPJ

S a4 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0o NE02.002/0001-02
cxpereco ESTRADE DA BOR ESPERANCA 2320 |Foyed7 35209000 |gpgi0 do Sul sC
LICTACAD NUMERO SOLICITACAD PROC COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4229/2017 i148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR : VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,10 177,93
T QUANT. UNID, SSPEClﬁCAQ;&O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

scordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bhisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora,
rmbalada unitariamente. 00,0600 300,00
1 10000 {UN Rgulha descartavel no 30 x 8,0mm ‘
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
~anula em aco inoxidavel, canhao
He material plastico atoxico ou
liga de aluminioc em COres de
2cordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR :
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH P

i

CONTRATO REDUZIDA

VAN

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

COKW ORDENADOR DA DESPESA i
CRC/PR AJ4/0-2 .
/

TESOURA 2
DATA DE PAGTO / L// N -4 ~”" préfeito Municipal
"y \ RUY HAUER REICHERT
CHEGQUE N° g A2
BANCO [/ 3. 4’ ,} EMITIDO i S /9/ .
/4é97p LIQUIDAGAD (I ’//////
Tekoferho EMITEMTE
e RECIBG

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS F iNS QUE RECEBIEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPE ASSINATURA 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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-maii: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br
N° do Eméxenhofﬁpo ) .
010383/17 Ordinario Orcamentario
ORGAO TUNIDADE ORCAMENTA,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 07 FONGOTMMVICIPAL DE SAUDE
a1 - i ) H
por +0-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gmcomm 4730
CREDOR CPFICNPY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI*TALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |47 35209000 |, Ric do Sul sC
LICITACAG NUMERGC SOUISITACAD BROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
YALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 ©1.539,12 ©1.361,19 177,93
JTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
pisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apilrogenico e atoxico ¢
tampa plastica prctetora. Embala ;
unitariamente. G,0600 600, 00}
1 20 {UN Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, transparente,
fotossensivel, com tampa acoplad
a0 frasco. Capacidade de 100ml.
Resistente as desinfeccoes. 1,6700C 33,40
1 100 {UN Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionadoc em plastico
ou similar, transparente, com
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ / \ TOTAL LIQUIDO
CTYWW ORDENADOR DA DESPESA
Vo M W / x
CRC/P 7.434/0-2 f
TESQURARIA ”Z
patape pacte_ 7Y/ -)¥ _~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /B 9
BANCO 9{ & } EMITIOO /. %/
o LQUIDAGAG i EMITENGE
) & RECIBO T
’ DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: m/__.,lw
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.4566/0001-61 CEP: 83.280.000 °*
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br
{N¥dg EmpenholTipo ; .
}O 10383/17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ { UNIDADE
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"O0 CEOR¥™Nitfifcrrar pE saupe
10.302.0113.2. ) .30.36. ATEF T 7
loor 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L\® cONTA 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 f
enpereco CSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IR, 47 35209000 [, .Rio do Sul sC ¢
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 422972017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDC ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.53%,12 £1.361,19 177,93
TTEI] QUANT UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tampa acoplada ao frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente
desinfeccoes. 2,3800 238,00
1 300 jPC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1, 80m
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 6,0000 1.800,0¢C
1 100 iPC Avental de uso hospitalar,
confeccionadc em nao tecido (TNT
100% polipropileno, impermeavel,
atoxico, hipoalergenico,
CONTRATO E REDUZIDA
iFONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
2 0 wa’
CONRERERT , ORDENADOR DA DESPESA
VO ME S, I
CRC/IPRI047.43K0-2
TESOURAR! /
DATA DE PAGTO / 7’0 -/¥ _ZPrefefto Municipal
y & RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /)16
vI/ / -
BANCO %542 EMITIDO __ /[ 4 ”
4 i } } i
5 UQUIDAGAC 4/ CElfente
= RECIBO -
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
12317 LU S A

i NOME/CBE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@®matinhos.pr.gov.br
N"ﬂdoEm nhoﬂ“ ) . .
0103 Ordinario Orcamentario
ORGAD ]
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | U0 FONDS WONICIPAL DE SAUDE
3 "\ [auiel
lpor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gmconm 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0. 802 002/C001-02
enoereco S TRADA DA BOA ESPERéNCA 2320 gg’mﬁﬂ,? 35209000 cioabel© do Sul sC
LICITAGCAQ NUMERO SOLICITAGAG PROC, COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 2%.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 7
226.998,50 61.539,12 €1.361,19 177,93
fiTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
resistente, confortavel, maleave
Gramatura 30 g/m2, manga ionga,
punho em lastex, fechamentoc no
pescoco e na cintura atraves de
tiras ou fita adesiva, nao velcr
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Nao esteril, descartavel. Pacote
com 10 unidades. 11,8300 1.183,00
1 5 UN Canula de Guedel, em PVC, atoxic
flexivel, curvaturas adequadas.
Orificio central gue garanta boa
ventilacao e borda de seguranca.
Reslistente a desinfeccac no 04 £,5300 22,655‘
1 500 {UN LCateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar :
! , !
i i |
CONTRATO REDUZIDA
A {\ ) A.’
Oﬁ Ew!j ORDENADOR DA DESPESA
IVOM
CRCIP M74 102
TESOURARIA )
DATA DE PAGTO / 9 e Prefen" Munlmpal
“RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO L/ﬂ} EMITIDO ___f__ /. DY 2
& I .
resnb@u;i WOUIBACED e “EMITENTE
RECIBO °
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAD
EM: m/___../w
NOMECPF ASSINATURA




"PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017 .466/0001-81 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/Tino )
N §0103 3/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD ;
B e FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIBADE CRCAMEN T ARIA CTPAL, DE SAUDE
Dm:lO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomm 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001~02
enperego CSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone 47 35209000 | p,Bio do Sul sC
 LICITAGAG NUMERO SOLICHAGAD BROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 ;148 29.12.17 29.12.17
VALGR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19° 177,93
IFET SUANT, UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, CO
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 00,9500 475,00
10 |PC Coletor de urina descartavel ;
unissex infantil com
aproximadamente 1l8cmx/cm,
graduado, com capacidade para at
100 ml. Apresenta fita dupla fac
hipoalergenica para fixacao segu
e sem lesoes na pele e bordas co
selagem de alta resistencia
evitando vazamentos. Pacote com

unidades. 7,0000 70,00
1 200 iUN Dispositivo para incontinencia
irinaria com Uripem no 7,0 1,4600 282,00
CONTRATO REDUZIDA g
FONTE DE RECURSO // TOTAL LIQUIDO
A I'\ V\\’.

CONFV% l//\{/w ORDENADOR DA DESPESA
Vo MEWUNI R
CRC/PRPAT 434/0f2

TESOURARI

DATA DE PAGTO / ? 4 Prefeito Municipal
D 9 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO 4 /7”] 977' EMITIDO __ /S
L

!
LIQUIDAGAC ___ [ I EMZENTE
1874 RECIBO e

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ° NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Em enheﬁ}f{x . ) )
10382/17 Ordinario Orcamentario

}u%a ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bbor. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwco&m 4730
CREDOR j - CPEICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
eNDERECO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 igomz47 35209000 mm\&io do Sul SC
LICITAGAO NUMERQ SOLICITACAD ;PROC. COMPRA EMISSAQ

Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALGOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 ©1.361,19 177,93

HITEI] GUANT, UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 jUN Dreno de Penrose, sem gaze, late

natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em tocda sua
extensao, paredes finas e
maleavels. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 1. 1,4300 7,15
11 5 {UN Dreno de Penrose, sem gaze, late
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleavelis. Esteril. Embalado em

papel grau cirurgico no 3. 1,9300 9,¢65!
1 10000 iUN Envelope autoselante 90mm x 130m

com indicador de esterilizacao. 00,1800 1.800,00
1 500 IUN Esparadrapo impermeavel, com boca

aderencia, com dorso em tecido d

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
A l"\
cvrﬁa 3 ORDENADOR DA DESPESA )
y, =
wo#ss Fib/k =
CRi 0474 3
TEEOURARIA -
DATA DE PAGTO ‘/9 2 ‘/y Prefefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° )4 &0 7
BANCO Y1 !/ 7 EMITIDO __ /i g//
. / o
LIQUIDAGAG __ /i L
s ¢ EMITENTE
Vo RECIBO 4

DECLARO(AMOS) PARA 0% DEVIDOS FINS QUE RECEBIH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAYEL QUITAGAD

EM: '{ /

NOME/GPF ASSINATURA

!




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W da Empentort
Ol%)3m§§n/ol’tf00rdinario Orcamentario

l GB!%MJ%‘ 85{\]%MENTAMA

ORGAQ
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

por, £10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0C01-02
enpereco oo L RADA DA BOA ESPERANCA 2320 |E,47 35209000 |, Rio do Sul sSC
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 ©61.361,19 177,93
ITEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
algodao na cor branca. Rolo com
cm x 4,5m. 5,0500 2.525,00
1 400 jJUN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. M 1,0500 420,00
1 400 JUN Especulc vaginal descartavel
: lubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00
1 500 {UN Fita autoclavica (controle de
: exposicao) para identificacao e
{ diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (clas
1, composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

/ Al
' e
CON Nw ORDENADOR DA DESPESA
wo menbEq Jadeh -
creipr futlsasio-2
TESGURARIA //

DATA DE PAGTO A YR Prefeito Municipal
/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o7& @;’5
BANCO 4{jtéb£” EMITIDO /|
LIGUIDACAD 1§
TES - EMITENTE
Bl A
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS}A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

- NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260.000 NOTA DE EMPENHO

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

§° do Empenho/Ti
0103§e3/17p00rdinario Orcament

ario

ORGAD
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

fug;ggsg QRCAMENTARIA
t 01 rUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DATA DE PAGTO / Q/ -/ f
CHEQUE N° QZ . 2A9

" Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

mﬂ,13'302'0113'2'055'3390'30’36'00 MATERIAL HOSPITALAR {wcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREQOESTRADA DA BOA QSPERANCA 2320 XEO&§47 35209000 | pafio do Sul SC
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMFRA EMISSAC
Registro de Preco S0 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 ©1.539,12 ©1.361,18 177,93
{ITEI] QUANT. UNID.! ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Drocesso), dJue apos o cicio, mud
para espectro de cor entre cinza
o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,3300 1.165,00
1 300 JUN Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12Z,5mm x 10 1,2500 375,00
1 10 {UN Fixador p/ Raio-X automatico gal
38 litros 114,8500 1.148,50
1 100 iUN [Fluxometro de oxigenio escala O~
L/min 45,5000 4.590,00
1 12 IPC Fralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
macio, antialergica, camada de g :
CONTRATO REDUZIDA {
P
IFONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDG
N l’\ £ ;
CONFERE ORDENADOR DA DESPESA
L Cd
o e e //
TESOURARIA / .

BANCO g (//( /}

e

EMITIDO /! }/ -
o T

LIQUIDACAD !
N — eV

C

EM: / /

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

RO U

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ' NOTA DE EMPENHO

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

N°do Emgnho!ﬁ_?o ] ]
010383/17 Ordinario Orcamentario

éug ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1 .0113.2. . .30.36. MATERT |

por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 4730
CREDOR CPF/CNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |g, .47 35209000 | o,Rio do Sul sC
LICITAGAC NUMERO SOLICHACAD FROC. COMPRA EMISSAD

Registrc de Preco S0 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDC ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 61.539,12 61.361,1¢% 177,93

{WEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALGR TOTAL

biologico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado e
autoclaves gravitacionais ou a
vacuo. Metodo de Leitura por
mudanca de cor do meio de cultur
(mudanca de pH). Composto de uma
tira de papel contendo populacao
microbiana minima de 100.000
esporos secos e calibrados de
RBacillus Sterother-Morphillus
(ATCC 7953, apresentar certifica
de gqualidade asseguradaj,
acondicionada em ampola plastica
contendo uma ampola de vidro com
caldo nutriente, fechada com
tampa, aberturas e protegida por

CONTRATO REDUZIDA

A

IFONTE DE RECURSO

’\ I’\ ) /‘“ TOTAL LIQUIDO

s

Covvnf\/ ) ’ ORDENADOR DA DESPESA
== =~

-
VO M JUNICR
CRC/PR 047.434/D-2

TESOURAR o Z

DATA DE PAGTO z )21_:[47___ Prefeito Municipal
9 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o2 b
BANCO 4(1?9/ EMITIDO __ 7 . ™~ -
S
LIQUIDAGAG | i
TesulrEfR EMPENTE
e RECIBO [

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD

NOME/CPF ASSINATURA




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

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

NodoE hofTi
101‘63’“ T

UNIDADE ORCAMENTARIA
5 BQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ordinario Orcamentario

ORGAD
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcmﬂn 4730
CREDOR CPEICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0001-02
enoerego SSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [g,47 35209000 |, Eio do Sul sC
LICITAGAC NUMERO SOLICTTACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 50 4222/2017 1148 29.12.17 29.12.17

i _VALOR ORGADO _ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
23¢.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93

ITEIT QuaNT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com alta absorcao, fitas adesiva
multiajustaveis TAMANHO P (adult

com peso acima de 70 Kg). Pacot
com no minimo 08 unid. 14,0800 108, %6
1 1000 {UN |Frasco descartavel para dieta

enteral, plastico transparente,

: esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada
tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado individualment
com especificacao do lote impres
no produto, composto de etigueta
para lidentificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300 ml C,7900 790,00

1 50 {UN Indicador biologico, leitura em
i horas, indicado para controle
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
TE
ﬂ ORDENADOR DA DESPESA -
iva ME| UNIOR = ’ g
CRC/P 434/0-2
TtﬁdiMA e
DATA DE PAGTC 2 - / f F'refelto Mﬁmc-pal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 209
4
BANCO ?_]' 9 + EMITIDO ! , )/ ~
o
LIGUIDACAO [ e
TEEGUMTRO ¢ EMOENTE
e
I RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: M_jw.../w

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.465/0001-61 CEP: 83.2680-000 NOTA DE EMPENHG

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo
0103§%/lf Ordinario Orcamentario

;u%; ADE ORCAMENTARIA
: EUN MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ggt10‘302'0113‘2'055’3390'30'36“00 MATERIAL HOSPITALAR 1wcom% 4730
CREDOR CPEICNPI
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HCSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EnosnechSTRADA DA BOA ESPE’.RZW-\NCA 2320 %E{}NE47 35209000 C!DA&io do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOUIETAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 422972017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDG ATUAL
236.998,50 $61.539,12 61.3¢1,19 177,93
ﬁﬁfﬁi QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
papel hidrofobico. Em cada ampol
devera constar lote e data de
fabricacao, 6, 6000 330,00
1 200 {UN Indicador guimico do tipo

integrador, classe 5 coniocorme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento
todos os parametros criticos do
processo de esterilizacao a vapo
com performance eguivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GecBaciiius
stearothermophilus. Possul
certificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 valores
5 declarado: 121°C, 135°C e uma

¥

} ;
H H

i !

CON}RATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
A [ A i
c E”W
L
e !\MNDT JUNIOR
t PR 041.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / /Ool ’/Y " Prefeito Municipal !
" RUY HAUER REICHERT :
CHEQUE N° L 209
BANCO é’f 4’)’ EmiTIDO ___ e §
- /P
LIQUIDACAC 1 : i
TEbRHNg N— EhizehTe
- RECIBO c

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM:

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 ' NOTA DE EMPENHO

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

W do Emé)enhoﬁjpe
/

20103 3/17 Ordinario Orcamentario

1 U%!QADE ORCAMENTARIA
1

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR }mcamn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPE%%NCA 2320§§ms47 35209000 | pafio do Sul SC
UCITACAG NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAT
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
[WEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TGTAL
temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, € na temperatu
de 121°C devera reagir a partir
16,5 minutos. Composto de uma
; medida de papel e de uma pilula
: gquimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
papel/filme e 0, 6000 120,00
1 1 :CX Lamina descartavel p/ bisturi No
: 11, em aco inoxidavel, isenta d
: rebarbas e sinais de oxidacsao,
% ponta afiada, perfeite adaptacao
: 20 cabo, com protecac na lamina.
! Esteril, embalagem individual de
i
CONTRATO l REDUZIDA
27N
|FONTE DE RECURSO 3 TOTAL LIQUIDO
(la \r —
i
ot

;ESO;X\RQA i / , :
v

DATA DE PAGTO /002 Prefeite Municipal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0:
BANCO (/\).9 ,.7‘ EMITIDO /.
ﬂf72:£;//’ LIGUIDACAO b4
TESOUREIRG/ N EMITENTE /
- RECIBO %

DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME(CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83:260-090 ‘
End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
5 do Empenhiol 1ip0 . .
010383/17 Ordinario Orcamentario
GAD A
RGAG ETARIA MUNICIPAL DE SauDe  |“HTCESEE™iMiciear e sauoe
. . 2. . .30, . EL
ot 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %mconm 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenosreco CSTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |g47 35209000 |gpufiio do Sul sC
LICITAGAC NUMERO COLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 50 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCABG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
[FEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
sluminio hermeticamente fechado.
Caixa c/100 21,7500 21,75
1 1000 IUN [Lencol de papel descartavel rol
com 50cmx50m. 6,0600 6.060,00
1 1000 iUN Lencol descartavel branco (TNT)
~om elastico 2m x 90cm. Pacote cC
10 unidades 9,0000 9.G600,00
1 1000 {CX Luva de procedimento, nao esteri
! descartavel, 100% latex natural,
: anatomica, textura homogenea, al
sensibilidade ac tato, boa
~lasticidade e resistente a
rracao, ambidestra, comprimento
ninimo de 25cm, lubrificada com
hioabsorvivel, baixo teor de
broteinas. Acondicionada em caix
CONTRATO REDUZIDA
iFONTE DE RECURSO f\ TOTAL LiQU|DO
[,
EREN > ORDENADOR DA DESPESA
nv; MERDES JUMOR /
CRCIPRYA7.434/0-2
TESOURARIA 7
OATA DE PAGTO /4 Qb Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ( 572@9
BANCO 7 %(/{/F} EMITIDO /| %
/ A
T UQUIDACAOD 11 —
= RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA O3S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
EM: .____j_.,..,_/......«
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 ch: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenhio/Tipo . ,
{0103 3/1 Ordinario Orcamentario

}u%ﬁ%&DE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE

lpor 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR luocmm 4730
CREDOR _ CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |B47 35209000 | pRic do Sul sc
LICAGAC NUMERO SOLICITAGAG PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALGR GRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 ©1.539,12 61.361,19 177,
TET] QUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
com 100 unidades. Tamanho medio. 12,9600 12.960,00
1 100 jUN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda
minimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
1 5 {UN Mascara de Venturi Adulto (kit) 15,5700 77,85
1 5 {UN Mascara de Venturi Infantil (kit 15,4000 77,00
1 20 ICX Peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 4,0500 81,00
1 10 {GL Revelador p/ Ralos-X automatico
galao 38 litros 214,2800 2.142,80
1 10000 {UN Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
CONTRATO REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
A f/\ L
?%ﬁ%!ﬁé ’ - ORDENADOR DADESPESA
IVO MD JUNIOR
IPRM 434/0-2
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO /4, zl ’/ X Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° - & i
BANCO Qsaf EMITIDO ___/__ |
== LIGUIDAGRD A o ;{/
&7 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Em, nho/Tipo ) )
010383/17 Ordinaric Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g %?L FJNDO MUl\i}AICIPAL DE SAUDE
{ TR
por +0-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weonta 2730
CREDOR CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |k, 47 35209000 |, .Bio do Sul sC
LICITACAD NUMERG SOUCITACAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR GRCADD SALDO ANTERIOR VALOR 10 EMPENHO SALDOG ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
W [ GUANT. UNID.| ESPECIFICACAG VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 00,2100 2.100, 00
1 5000 {UN Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
: atoxlca e apirogenica. 00,3000 1.500,00¢
il 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 15 {UN Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nac lonico/anionico, pH neutro,
piodegradavel, nao corrosivo par
CONTRATO REDUZIDA
e
immens RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
i, LYY X Loy “
ﬁ W GRGENADDRw
gentes duon
TESO%AR%A /
' pataceeasto__AZ-OL /Y " Pratéito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne (%Zolo%
BANCO ‘%{4 /’ EMITIDO ___ /1 f..
5 LQUIDACAOD 1 1 EMITEN T 7
= RECIBO s
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ,__,._/,._JW
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTi
0103 3/1'f°0rdlnarlo Orcamentario
ORGAD UN} ADE GREA AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ 8 UNDO MUF%\T*CLPAL DE SAUDE
nor 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATLRIAL HOSPITALAR Imconm 4730
CREDOR CPFICN
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0CC1-02
lenoereco o TRADA DA BOA ESPERANCA 2320 Eone 47 35209000 coael © do Sul SC
LICITAGAG NUMERO SOUCITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 422972017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539, 12 61.361,19 177,
%TFET' QUANT. UMID.| ESPECIFICACAG VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
metals, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquecida
para processos de limpeza manual
ou automatizado, de acao rapida,
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
das enzimas durante o prazo de
validade do produtc, estabilidad
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
em metals. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresa
deverao 80,0000 1.200,00
CONTRATO REDUZIDA
jFONTE DE RECUR§\ d TOTAL LiQUIDO
/’\/ﬂ
f‘fv/ W ORDENADOR DA DESPESA/
nv DES JUNIOR /
/PRY47.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 9 AW~ /f " ~Prefeitc Municipal
9 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 20
BANCO % EMITIDO __ /)
TERaRERY LIQUIDAGAOD ___ t 1 EM!TE&,’?E’ /
7 Ly

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL GUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho/T

0103 3/1$°Ordinario Orcamentario

¥ CEcRETARTA MUNTCTPAL DE szupe  |“NTPESRESNIRA C1par pE sauos
2@&10'302'0113'2'055'3390'30'36'Oo MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 4730
CREDOR CPFICNPY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |E,. 47 35209000 | ,.Bio do Sul sC
LICITACAG NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 422972017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR OR¢ADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.3061,19 177,93
{ITEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
1 200 {PC Sonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 900,00
1 50 {PC Tala de papelao descartavel 20x4 :
oct com 10 unid 12,0000 000,00
1 50 iPC Tala de papelaoc descartavel 20x7 ,
pct com 10 unid 14,3100 715,50
1 2 {UN Mandril (fio guia) para entubaca
endotraqueal ADULTO, em cobre ou
aluminio, flexivel, com ponta
arredondada, com sua extremidade
distal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindc format
de "J". A embalagem devera ser d
scordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Reglstrc nc
Ministerio da Saude. 35,0200 70,04
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSG /\ TOTAL LiQUIDO
o 0\ \ FAD-N ”

WKL~

D
/P 7.434/0-2

JUNIOR

CHEQUE N°
BANCO

TESO

pataoe pacto_ 1 ¥ 02 (8

RIA

ORDENADOR DA DESPESA

=" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

207
%%/’ EMITIDO __ /i .

-

LIQUIDACAG __ [ i

EMIPENTE
e

c RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE

ASSINATURA




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

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

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
0103§%/1f Ordinario Orcamentario
Z?%G—MS)ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %% 1;8? g NI\E%’N ICIPAL DE SAUDE
poy £0-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MA ERIAL HOSPITALAR N° CONTA 4730
CREDOR CPFIC
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 8 02.002/0001-02
enpereco BO LRADA DA BOA QSPER%@CA 2320§Qm547 35209000 cpabel© do Sul sSC
LICITACAO NUMERO SOUICITACAG FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR GRCADD SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 £1.361,19 177,
{FEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
1 2 {UN Mandril (fio guia) para entubaca
endotragueal INFANTIL, em cobre
aluminio, flexivel, com ponta
arredondada, com sua extremidade
distal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindo format
de "J". A embalagem devera ser d
acordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 38,4000 76,80
1 50 {UN Mascara de Alta Concentracao de
Oxigenio ADULTO com reservatorio
(balao para oxigenio) e com
elastico. Contendo extensao para
conexao em oxigenioc (tubo de 02)
de aproximadamente 2,10 m. 13,5200 676,00
CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

JUNIOR
CR IPR04 34/0-2

TESOU

ORDENADOR DA DESPESA

e

DATA DE PAGTO / oz 7/ f

};éﬁmwﬁ

\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (3}4 ‘p)o %
BANCO % 4/‘ EMITIDO /1 W
- “QVE : UQUIDAGAD /i - V-/ /i

Ty

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A

/1

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE tRREVOGA\IEL QUITAGAO

MPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

¥ dg EmpenholTipo )
§0103§3/lf Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCA A
A LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NPCESRRM™NIM¥crrar oE saups
- I~ s T Mmoo T i
}oor. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [\ CONTA 4730
CREDOR ~ CPFICNP
8§684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ennEreco Do L RADA DA BOA ESPERANCA 2320 1?{;»4&47 35209000 | paftio do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHC SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
IveT GuanT UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 {UN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
i polietileno aluminizado, medinda
: minimas de 2,10 x 1,40 10,6200 1.062,00
1 1 {UN Conjunto de pas tamanho adulto d
desfibrilador automatico life 40
futura serie 815112119 (fabrican
do desfibrilador - cmosdrake do
ncrdeste EIRELLI), ou pas
similares que atendam © bom
{ funcionamento do eqguipamento. 237,4200 237,42
1 1 IUN Conjunto de pas tamanho pediatri
do desfibrilador automatico life
i 400 futura serie 815112119
; (fabricante do desfibrilador -
% cmosdrake do nordeste EIRELLI),
|
CONTRATO REDUZIDA
2o
{FONTE DE RECURS('J\/ TOTAL LIQUIDO
\T rershiel] ORDENADOR DA DESPESA
i
! Nefs JONIOR
RC/RR 047.434/0-2
¢ s
TESORIRARIA e g
DATA DE PAGTO L/’Q,l '/ & " Prefeité Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° é/ —903
BANCO Y177 EMITIOO __ ([
7 UGUIDACRD ___ 4 1 o
RECIBO v

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL GUITAGAD

NOME/GPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7582/2017
SOL.EMPENHO04229/2017

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego: ESTRADA DA BOA ESPERANCA, 2320 - FUNDO CANOAS — CEP 89160-000 - Rio do Sul
-SC

Fone/Fax: 47 3520 9000 CNPJ:  00.802.002/0001-02

Processo: | 148/2017 - Pregio n° 90/ 2017

Orgédo Solicitante:

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 4732 - MATERIAL HOSPITALAR
Orcamentaria:

Condicao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

FONTE 496 OPERACAO VERAO SAUDE — CEF C/C 44.2

Objeto:

Aquisicdo de Material Hospitalar para atender o HNSN e Unidade de Saude

Data Homologacéo

07112117

Lt Item

Qtde

Unid | Descrigao Marca = Unitario Total

100,00

Absorvente higiénico para fluidos
corporais, uso pés-parto ou
incontinéncia urinaria.
Confeccionade com  material
absorvente, com cobertura de
falso tecido, revestido
externamente por pelicula
impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensées minimas
da area absorvivel de 45 cm x 15
cm. Pacote com 10 unidades.

PCT 7,84 784,00

5.000,00

Agulha descartavel N° 25 x
8,0mm(21G x 1"): Para puncéo,
cénula em ago inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o0 padridoc de
codificagdo do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado  em
superficie externa, atraumatica,
estéril, apirogénico e atéxico com
tampa plastica protetora,
Embalada unitariamente.

UND 0.06 300,00

10.000,00

Agulha descartavel n° 30 x 8,0mm
(22G x 1 1/4"). Para pungéo,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atéxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrdo de
codificagdo do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
estéril, apirogénico e atéxico com
tampa plastica protetora.
Embalada unitariamente.

UND 0,06 600,00

&“ Pagina 1de 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

Almotolia de uso médico-
hospitalar, bico reto e longo,
confeccionado em plastico ou

: similar, transparente,
22 1 20,00 UND fotossensivel, com tampa 1.67 33.40
acoplada ao frasco. Capacidade |
de  100ml. Resistente as

desinfeccdes.
Almotolia de uso  médico-
hospitalar, bico reto e longo,
confeccionado em plastico ou
23 1 100,00 UND | similar, transparente, com tampa 2,38 238,00
acoplada ao frasco. Capacidade
de  250ml.  Resistente as
desinfeccdes.
Atadura de crepe, n&o esteérii,
hipoalérgica, aproximadamente
92% algoddo cru, 8% de
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
Avental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido
(TNT), 100% polipropileno,
impermeavel, atéxico,
hipoalergénico, resistente,
confortavel, maleavel. Gramatura
30 g/m2, manga longa, punho em
lastéx, fechamento no pescogo e
na cintura através de tiras ou fita
adesiva, n&o velcro. Cor branca.
Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Néo estéril, descartavel. Pacote
com 10 unidades.
Cénula de Guedel, em PVC,
atéxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilagéo e borda de
seguranga. Resistente a
desinfeccao n® 04
Cateter nasal adulto para
instilagéo de oxigénio/ar
comprimido através de indutores
nasais em PVC ou em silicone,
com conexdo para linha de
extensdo (tipo éculos).
Coletor de wurina descartavel
unissex infantii com
aproximadamente 18cmx7cm,
graduado, com capacidade para
79 1 10,00 PCT | até 100 ml. Apresenta fita dupla 7,00 70,00
face hipoalergénica para fixac&o
segura e sem lesbes na pele e
bordas com selagem de alta
resisténcia evitando vazamentos. |

31 1 | 300,00 PCT 6,00 1.800,00

36 1 100,00 PCT 11,83 | 1.183,00

50 1 5,00 UND 4,53 22,65

66 1 500,00 UND 0,95 475,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTAD® DO FARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

Pacote com 10 unidades.
Dispositivo para incontinéncia
urinaria com Uripem n°® 7,0

Dreno de Penrose, sem gaze,
latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extens@o, paredes finas e
maleaveis. Estéril. Embalado em
papel grau cirtirgico n° 1.

Dreno de Penrose, sem gaze,
latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensdo, paredes finas e
maleaveis. Estéril. Embalado em
papel grau cirtrgico n° 3.
Envelope autoselante 90mm x
102 1 10.000,00 UND | 130mm com indicador de 0,18 1.800,00
esterilizacao.

Esparadrapo impermeavel, com
boa aderéncia, com dorso em
tecido de algodao na cor branca.
Rolo com 10 cm x 4,5m.

Espéculo vaginal descartavel
lubrificado estéril tam. M

Espéculo vaginal descartavel
lubrificado estéril tam. P

Fita autoclavica (controle de
exposigdo) para identificacdo e
diferenciacéo de pacotes a serem
esterilizados em autoclave
(classe 1) composta de papel
crepado e coberto com adesivo a
base de resina e borracha. Cor
creme claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas  de
substancia quimica (indicador de
processo), que apés o ciclo,
mudam para espectro de cor
entre cinza e o grafite. Medida
aproximada de 19mm x 30m.

Fita cirorgica com adesivo
sintético, dorso  microporoso,
aderente, hipoalérgica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10
m.

Fixador p/ Raio-X automatico

galdo 38 litros 114,85 1.148,50
Fluxémetro de oxigénio escala 0-
15 L/min

Fralda descartavel adulto com
formato anatémico, forro ultra
macio, antialérgica, camada de
gel com alta absorgéo, fitas
adesivas multiajustaveis
TAMANHO P (adultos com peso
acima de 70 Kg). Pacote com no
minimo 08 unid.

158 1 1.000,00 UND | Frasco descartavel para dieta 0,79 790,00
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91 1 200,00 UND 1,46 292,00

92 1 5,00 UND 1,43 7,15

94 1 5,00 UND 1,93 9,65

13 1 500,00 UND 5,05 2.525,00

115 1 400,00 UND 1,05 420,00

116 1 400,00 UND 0,97 388,00

143 1 500,00 UND 2,33 1.165,00

144 1 300,00 UND 1,25 375,00

148 1 10,00 UND

151 1 100,00 UND 45,90 4.590,00

153 i1 12,00 PCT 14,08 168,96




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO.DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

enteral, plastico transparente,
estéril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacdo acoplada
a tampa rosqueda e alga para
suporte. Embalado
individualmente com
especificagdo do lote impresso no
produto, composto de etiqueta
para identificagdo do paciente e
da solugdo. Capacidade de 300
mi.

Indicador biolégico, leitura em 48
horas, indicado para controle
biolégico de ciclos de
esterilizac&o a vapor saturado em
autoclaves gravitacionais ou a
vacuo. Método de Leitura por
mudangca de cor do meio de
cultura  (mudanca de pH).
Composto de uma tira de papel
contendo populacdo microbiana
minima de 100.000 esporos
secos e calibrados de Bacillus
Sterother-Morphilius (ATCC 7953,
apresentar certificado de
qualidade assegurada),
acondicionada em ampola
plastica, contendo uma ampola
de vidro com caldo nutriente,
fechada com tampa, aberturas e
protegida por papel hidrofébico.
Em cada ampola deverad constar
lote e data de fabricagéo,
Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1,
que permite efetuar o]
monitoramento de todos os
pardmetros criticos do processo
de esterilizagdo a vapor, com
performance  equivalente  ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilus. Possui
certificado BSl. A embalagem
166 1 200,00 UND | devera contemplar 3 valores 0,60 120,00
declarado: 121°C, 135°C e uma
temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, e na
temperatura de 121°C devera
reagir a partir de 16,5 minutos.
Composto de uma medida de
papel e de uma pilula quimica
sensivel a temperatura, tempo e
vapor, acondicionadas em uma
embalagem composta por
papel/fime e

Lamina descartavel p/ bisturi N°
11, em aco inoxidavel, isenta de

165 1 50,00 UND 6,60 330,00

21,75 21,75
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADD DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

rebarbas e sinais de oxidacao,
ponta afiada, perfeita adaptacéo
ao cabo, com protegdo na lamina.
Estéril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente
fechado. Caixa ¢/100

Lencgol de papel descartavel rolo
com 50cmx50m.

Lencol descartavel branco (TNT)
180 1 1.000,00 UND | com elastico 2m x 90cm. Pacote 9,00 9.000,00
com 10 unidades

Luva de procedimento, nao
estéril, descartavel, 100% latex
natural, anatdmica, textura
homogénea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e resistente
187 1 1.000,00 CX a tracdo, ambidestra, 12,96 12.960,00
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com pd bioabsorvivel,
baixo teor de proteinas.
Acondicionada em caixa com 100
unidades. Tamanho médio.

Manta aluminizada térmica para
resgate, confeccionada em

179 1 1.000,00 UND 6,06 6.060,00

194 1 100,00 UND polietiieno aluminizado, medindas 5.00 500,00
minimas de 2,10 x 1,40

199 1 5,00 UND | Mascara de Venturi Adulto (kit) 16,57 77,85

200 1 5,00 UND : Mascara de Venturi Infantil (kit) 15,40 77,00

Peroxido de hidrogénio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
208 1 20,00 CX Caixa com 12 unidades. 4,05 81,00
Embalagem com dados de
identificacdo e procedéncia.
Revelador p/ Raios-X automatico
galao 38 litros

Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 mi, bico reto
lateral ou luer lock. Estéril, atoxica
e apirogénica.

Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 mi, bico reto
lateral ou luer lock. Estéril, atoxica
e apirogénica.

Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Estérit, atéxica
e apirogénica.

Solugdo enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos meédico hospitalares
composto por 5  enzimas,
detergente ndo idnico/anidnico,
pH neutro, biodegradavel, n&o
corrosivo para metais, para ser
utitizado em temperatura
ambiente ou aquecida para
processos de limpeza manual ou
automatizado, de acdo rapida,
volume de 5000 ml, pouca

218 1 10,00 GL 214,28 2.142,80

239 1 10.000,00 UND 0,21 2.100,00

240 1 5.000,00 UND 0,30 1.500,00

241 1 10.000,00 UND 0,10 1.000,00

247 1 15,00 UND 80,00 1.200,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADOQ DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

formagéo de espuma, sem odor
agressivo na forma concentrada
ou diluida. Os licitantes deverao
apresentar laudos que
comprovem  estabilidade das
enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidade
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividade
em metais. O produto deve ser
notificadc na ANVISA. As
empresas deverdo

Sonda uretral n° 10,0 pacote com
10 unidades

Tala de papeldo descartavel
20x45 pct com 10 unid

Tala de papeldo descartavel
20x70 pct com 10 unid

Mandril (fio guia) para entubacéo
endotraqueal ADULTO, em cobre
ou aluminio, flexivel, com ponta
arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
324 1 2,00 UND | aproximadamente 30 a 40° 35,02 70,04
GRAUS, assumindo formato de
"J". A embalagem devera ser de
acordo com a RDC 185 de
22/10/2001 da ANVISATer o
Registro no Ministério da Salde.
Mandril (fio guia) para entubagao
endotraqueal INFANTIL, em
cobre ou aluminio, flexivel, com
ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
325 1 2,00 UND | aproximadamente 30 a 40° 38,40 76,80
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 Ministério da Saude.
Méascara de Alta Concentragdo de
Oxigénio ADULTO com
reservatario (baldo para oxigénio)
326 1 50,00 UND e com elastico. Contendo 13,562 676,00
extensdo para conexdo em
oxigénio (tubo de 02) de
aproximadamente 2,10 m.

Manta aluminizada térmica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medindas
minimas de 2,10 x 1,40

Conjunto de pas tamanho adulto
do desfibrilador automatico life
400 futura série 815112119
(fabricante do desfibrilador -

cmosdrake do nordeste EIRELLI), 237,42 287,42
ou pas similares que atendam o
bom funcionamento do
equipamento.

330 1 1,00 : UND ! Conjunto de pas tamanho 371,32 371,32

Pagina 6 de 7

278 1 200,00 PCT 4,50 900,00

287 1 50,00 - PCT 12,00 600,00

288 1 50,00 PCT 14,31 715,50

327 1 100,00 UND 10,62 1.062,00

329 1 1,00 UND




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

pediatrico do desfibrilador
automatico life 400 futura série
815112119 (fabricante do
desfibrilador - cmosdrake do
nordeste EIRELLI), ou pas
similares que atendam o bom
funcionamento do equipamento.

1 333 i1 30,00 UND | Alcool em gel 500 ml 9,88 296,40

Valor Total RS..............cccoooureremremnenn. 61.361,19

Matinhos, 29/12/2017

Emissor: Daiana Miranda
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{RECLBL08 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO LE:

- |
iAltermed Material Medico Hospitalar Ltda NF-e
(PR DE RECEBTMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR voero 182692
N ' ' SERIE 1
lr “DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
A HOSPITALAR LTDA Auiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENIRADA |4 |l cuave DE ACESSO
ALTERMED Fundo Canoas o 4218 0100 8020 0200 0
ALTERVIEL RIO DO SUL - SC N> 182692 102 5500 1000 1826 9211 3801 8778
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
\N]ATUREdZA D;/IOPERACAOAd ; NUMERO PROTOCOLO
enda Merc.Adqg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180004328837 11/01/2018 16:19:09
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME 7/ RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAC
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 11/01/2018
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAIL
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 11/01/2018
Fﬁmlcivlo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS {41)3971-6000]| PR 16:19:20
FATURA / DUPLICATA
UUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
122692F01 10/02/2018 4.590, 00
CALCULO DO IMPOSTO h
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALCR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
RS 3.366,31 RS 403,96 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 571,50 RS 4.590,00
VA-OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.590, 00
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAQ SC:CIAL » FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA Uf CNPJ / CPF 1
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carag|O-Emitente 83.083. 428/0024—6%l
ENDERECC ) MUMNICIPIO UfF INSCR!CAO ESTADUAL 1
Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC [ 250568837 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC DO PEDIDO PESO BRUTO PESO FIQUIDO ‘
2 volume (s) 209088 20,000 20,000 i
DADOS DC DPRODUTOS / STRVICOS -
coD, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPT AII"\I:S“) AI'!ILSX' J
E137E1442 |[Fluxometro Pressao De 84818099 020 [6108 UND 100,000 45,9000 4.590,0Q 3.366,31 403, 96 1Z, 04 i
Oxigenioc (Verde) L:368
v:12/79
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DADOS ADICIONAIS

IHFORMAGOES COMPLEMENTARES
ST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 040=Icms Isento
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL:
(CAIXA: AG:0423 Conta: 5915~8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1) -
-~ (BRADESCO: Ag:2656-5 Conta:8020-9) Pregac Presencial (Registro Precos): 090
Tnternoc n. 12729 - NE - Nota de Empenhof929383/17 - Pedidos:

ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUC

ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO EXPE
ANVISA: Medicamentos Comuns 1112401-Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos
saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 571,50 - Difa de RS
valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 761,48 (16,59%) - Estadual:
0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

L

OES - CARO TRANS

403

209088 - CARO CLIEN

DIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada

RESERVADC AC F1SCO

conf.Convenio 01-99,80-02 e 87—

Aqg:0276-3 Conta: 30778-5) -
(iTAU: Ag:0804 Conta: 35775-4)

/2017 (18241) - Contrato

TE: CONFERIR MERCADORIAS NA

PORTADOR: VEPIFICAR

8044831 -Cosmeticos 20653567~
337,79 conforme EC 87/2015.
,92 (8,80%) - Municipal:

DOCUMENTO ELETRONICC OPERADO POR SDE (www.senior.com.br’



PREFEITURA MUNICIPAL DE*MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001109 ~ EMPENHO: 010383/17 Ordinario

0'950_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 00.802.002/0001-02
Licitaciio: Rio do Sul
icitagdo Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR

Valordaquundagao4B%9O,OO (quatro mil guinhentos e **noventa reaigkxxkrxx
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQuUiDGR 90, 00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificago do responsével.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifto & RS- (quatro mil quinhentos e **
nOVenta reais ************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Fevereiro de 2018.




