v e A

P@Eﬁ’ElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-060 . NOTA DE EMPENHQ

Entl: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3371-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N
)
U

do ﬁmé)enhol‘f ipo ) ) .
10383/17 Ordinario Orcamentarlo

lu%n;msg ORCAMENTARIA _
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

man10'302'0113'2'055'3390'30‘36’OO MATERIAL HOSPITALAR iwromu 4730
CREDOR B CPFICNPY
£684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EMEW@OESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320}§m547 35209000 | pakto do Sul sC
LICITAGAC NOMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAO
! Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR CRGADO SALBO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93 :
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL !
pas similares que atendam o bom :
funcionamento do eguipamento. 371,32200 371,32
1 30 {UN Blcool em gel 500 ml 59,8800 296,40
Aquisicao de Material Hospitalar :
para atender o HNSN e Unidade de :
Saude
i
i
i
CONTRATO REDUZIDA %
N 04732 :
FONTE DE RECURSO B ‘ TOTAL LIQUIDO R
496—Aﬂ¥%¢ O Pr MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A ¢l.301,139:

' .
\Tﬁv RE W ORDENADOR DA DESPESA

Ef-SUNICR ™ ,gzqm
e ~187296%

LY R IR

TESOURARIA :

e |25 —

paa bt pasTo__| | e

CHEQUE N / NY !

egncg ) 45 (;A% emmpo 29 112: 17 ,, i

7 1géz£’/b; LIQUDAGASD i 1 EMERTE !
el RECIBO [

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: ____,/ M__j — i
NOMEICRE ASSINATURA

BRI PR A AL RhLerot
: |




P 1“ » ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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

CONTRATO REbuzmA

N¢ do Empenho/Ti
0103§3/1fm0rdinario Orcamentario
fg%gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 5”@‘m§8§%8”ﬁ‘ﬁEcszL DE SAUDE
imn‘10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %WCOMA 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 | p,Rio do Sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAS PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL |
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
IfTEI] QUANT UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 {PC Bbsorvente higienico para fluido
corporals, uso pos-parto ou
incontinencia urinaria.
Confeccionado com material
absorvente, com cobertura de fal
tecido, revestido externamente p
pelicula impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensoces minimas da
area absorvivel de 45 cm x 15 ¢
Pacote com 10 unidades. 77,8400 784,00
1 5000 |[UN Bgulha descartavel No 25 x
8,0mm(21G x 1'"'): Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de

TOTAL LIQUIDO

&

hY
IFONTE DE RECURSO f
E ORDENADOR DA DESPESA

\%} |
Vo HI'JNIOR
CROPR WM47.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO / Z ’/ ({

Pre}eito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Y,
BANCO % EMITIDO __/__ i ﬁ/f//
TEssoRgigh LQUIDAGAC /) CemrekTe
74 RECIBO -

DECLARO{AMOS) PARA 0% DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITC, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

e soo—— ——————

NOME/CPE ASSINATURA




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: 3371-6008
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho/Tipo , .
;0103§%/1f Ordinario Orcamentario

ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ?“8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
mm:10'302'0113'2'055'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 4730

CREDOR

|ENDERECO

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CPFICNPJ

ESTRADA DA BOA ESPERBNCA 2320 |fuee47 35209000 | pRio do

00.802.002/0001-02

Sul sC

LiCITagAo

NUMERO SOLICITAQAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 {148

29.12.17

29.12.17

236.

VALGR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
61.539,12 61.361,19

998, 50

_ SALDO ATUAL
177,93

17 QUANT.

10000 {UN

UNID.

ESPECIFICACAD

acordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
hisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora,
Fmbalada unitariamente.

Agulha descartavel no 30 x 8, 0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
canula em aco incoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
LASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH

VALOR UNITARIO

0,0600

VALOR TOTAL

300,00

ICONTRATO

REDUZIDA

JFONTE DE RECURSO /

TOTAL LIQUIDO

VO MEN uubﬂ

CRC/PR §37.434/0-2

TESOURA

DATA DE PAGTO / ;]

ORDENADOR DA DESPESA

/
7/{/ ~~  Préfeito Municipal

“ RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° »577%?

BANCO AR EMITIOO /I /9//,
/427}:]:/// LIQUIDAGAO ___ 1 1 __
TESObREING ¢R0 —— ERTTEAfTE
- 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 E IRREVOGAVEL QUITAGAC
EM: ____,_/ _____j — ;
NOMEICPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREI;EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

W doE i
010383/

3/1%m0rdinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
mﬁ.10‘302'0113‘2'055'3390‘30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR

1
AL R e reaL

DE SAUDE

weconra /39

CREDOR

ENDEREGO

8684-ALTERMED M

ATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Epe47 35209000

CIDA

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

&go do Sul SC

LICITACAO

NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA
Registro de Preco 90 4229/2017 1148

EMISSAO
29.

12.17 29.12.17

YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

236.998,50 61.539,12 61.361,19

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
177,93

& ] QUANT

UNID.] ESPECIFICAGAC

unitariamente.

1 20 IUN Rlmotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico

ou similar, transparente,

Resistente as desinfeccoes.

1 100 {UN Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, transparente, com

isel trifacetado, siliconizado

superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxicCo C
tampa plastica protetora. Embala

fotossensivel, com tampa acoplad
-0 frasco. Capacidade de 100ml.

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0,0600 600, 00!

1,6700 33, 40

R

EM:

DECLARO(AMOS) PARA 0% DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPOR
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELAQ

/1

UAL DOU{AMOS)

TANCIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO :
. o ‘
co“émaw ORDENADOR DA DESPESA
) M#W
CRC/P| 7. -2 %
TESGURARIA N :
DATA DE PAGTO y A ’/ 7 ~—“Prefeito Municipal
7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° - \/
BANCO L/ 1 Z/ } _ EMITIDO /I . %/
LIQUIDAGAD i
: ) EMﬁzﬁE
/4 RECIBO

—— so— ———-————

NOME/CPF.

ASSINATURA




- N - z - p— : - - - P o e . "
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 :
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOEADEEMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
W o Em nitofTipo _ _ ,
}0103 3/17 Ordinario Orcamentaric
ORGAD | E A
R CRETARIA MUNICIPAL DE saUDE | ST EOR¥™itNrcipar pE saupE
oot 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %N"CONTA 4730
CREDOR CPFICNPY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 WEone 47 35209000 |op,io do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 £1.361,19 177,93
{ITE] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tampa acoplada ao frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente
desinfeccoes. 2,3800 238,00
1 300 iPc Atadura de crepe, nao esteril, :
hipoalergica, aproximadamente 92 i
algodao cru, 8% de poliamida,
t rama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1, 80m
comprimento (em repouso). De
scordo com ABNT 14056/2002. Paco
~om 12 unidades 6,0000 1.800,001
1 100 {PC Bvental de uso hospitalar, !
confeccionado em nao tecido (TNT !
100% polipropileno, impermeavel,
atoxico, hipoalergenico,
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
A A"
CONvR T ) ORDENADOR DA DESPESA
NOMEWM /
CRCIP! 4340-2
S
TESOURA% /
DATA DE PAGTO '/ Y] X prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (9,//-/) M
7/
BANCO 1/19 * EMITIDG /i i
=
TesouRips/ UQUIDAGRO /1 L Fente :
[ RECIBO et
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: m/w/«____
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-00G ‘ NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empentio/Th ;fo ) . .
0103§3/1 Ordinarioc Orcamentario

iuwﬁgnson AMENTARIA
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nﬁ.1O'3O2'0113’2'055'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR ‘mcomA 4730
CREDOR CPE/CNPY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001~-02
@gmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320§QWE47 35209000 CmA&go do Sul SC :
LICITACAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC :
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
p’fss{ GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

resistente, confortavel, maleave
Sramatura 30 g/m2, manga longa,
punho em lastex, fechamento no
pescoco e na cintura atraves de
riras ou fita adesiva, nao velcr
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m) .
Nao esteril, descartavel. Pacote
~om 10 unidades. 11,8300 1.183,00
1 5 {UN Lanula de Guedel, em PVC, atoxic
flexivel, curvaturas adeguadas.
Orificio central gque garanta boa
sentilacao e borda de seguranca.
Resistente a desinfeccac no 04 4,5300 22,65
1 500 |UN Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar

i
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO
A
cdw
M

(\/ ) /-

W ORDENADOR DA DESPESA
o ihk#dﬁ
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

5

DATA DE PAGTD / L/ p) ’// __Prefeito Municipal
5»7/ RUY HAUER REICHERT ;
CHEQUE N° & 0 ;
BANCO Wf! EMTIDO ___ /! % / B
nsoép LIQUIDAGAD __ [ I :
“EMTENTE
T

& RECIRO

DECLAROG(AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E iRﬁEVOGA\(EL QUITAGAD

EM: / /

v co——— no—o—

NOMEICPE ASSINATURA




A N,
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-mali: financas@matinhos.pr.gov.br
N®do Em nho/Tj;m . ) )
010383/17 Ordinario Orcamentario
GAO UNIDADE ORCAMENT
ORCA) LCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNIBADE AN R cTPAL DE SAUDE
{Dor, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 4730
[CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenoereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Foued7 35209000 jopfio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDC ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
JEIT QuANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprimido atraves de indutores
hasais em PVC ou em silicone, CO
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 0,92500 475,00
1 10 |PC Coletor de urina descartavel
hinissex infantil com
aproximadamente 18cmx7cm,
graduado, com capacidade para at
100 ml. Apresenta fita dupla fac
hipoalergenica para fixacao sedgu
- sem lesoes na pele e bordas co
selagem de alta resistencia
~vitando vazamentos. Pacote com
unidades. 7,0000 70,00
1 200 {UN [Dispositivo para incontinencia
irinaria com Uripem no 7,0 1,4600 292,00
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
>
cca;v }/ ORDENADOR DA DESPESA
v Ma.fymm&a i
CRC/PRPAT 434/0§2 %
TESOURARI ‘ ;
DATA DE PAGTO YR ~ " Puafeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 07
BANCO % EMITIDO 1 I
LIQUIDAGRD __ 1/ .
TESOUMARD EMUPENTE
= RECIBO b ;
DECLARG(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 QUITACAD
EM: WI’__,__/_,__, ’
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: $3.260-000 ¢
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°do Emgenhoﬁ}?o ) ) )
010383/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD . iuwgme ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1701 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
loor 10.302.0113.2.055.3390.30.36. 00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 4730
CREDOR CPFICNPJ :
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enpereco ESTRADA DA BOR ESPERBNCA 2320 |foye47 35209000 |opaftio do Sul SC
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALBO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
1T GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 iUN Dreno de Penrose, sem gaze, late
hatural, flexivel, formato
+ubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
hnaleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 1. 1,4300 7,15
1 5 [UN Dreno de Penrose, Sem gaze, late
hatural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e ,
naleaveis. Esteril. Embalado em !
papel grau cirurgico no 3. 1,9300 9,65:
1 10000 {UN Envelope autoselante 90mm x 130m t
com indicador de esterilizacao. 00,1800 1.800,00
1 500 {UN Esparadrapo impermeavel, com boa
sderencia, com dorso em tecido d
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
A -
Cvﬁ‘ }WQJ ORDENADOR DA DESPESA
AR
IVO#ES F%R
CRC; 047.4 -2
TEEOURARIA
DATA DE PAGTO // / Prefefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 7 .
BANCO % EMITIDO __ /. /%
A L)
LIQUIDAGAC P
TEdGApEInD N Ehfrenfe
= RECIEO 4
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 QUITACAO
EM: w__/_____,/w
NOMEICPE ASSINATURA




PREf“E[TURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-060 ) NOTA DE EMPENHO

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

N do EmpenhofTipo . . .
010383/17 Ordinario Orcamentarilo

suw?§n£OR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

loot 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %N*coum 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco CSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |opaio do Sul sC
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
JFEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
21godao na cor branca. Rolo com
cm x4, 5m. 5,0500 2.525,00¢
1 400 {UN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. M 1,0500 420,00
il 400 {UN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P 00,9700 388,00
1 500 {UN [Fita autoclavica (controle de

exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
osterilizados em autoclave (clas
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
~laro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de

CONTRATC REDUZIDA
TN
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
t v
CONSERENTE ORDENADOR DA DESPESA

i;

VO MENDE
CRCIPR 34/0-2

TeSGURARIA
DATA DE PAGTO yol ./ )7 Prefeito Municipal
. y 70 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .

7
BANCO %}ﬂ EMITIDO _ /.
Gaxako LIGUIDAGAC _ f 1 EM }/E
(94 N

RECIBO

DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

Ep: __,,/.._./W.

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-009 .

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

NOTA DE EMPENHO

N¥ do EmpenholT)
010383717

po
Ordinario Orcamentario

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.090 MATERIAL HOSPITALAR

jugg?mg ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O

I N° CONTA
CREDOR CPFICNP
8684-ALTERMED MATERIAL MELDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
leoeneco ESTRADA DA BOR ESPERRNCA 2320 lEone 47 35209000 |op,Bio do Sul sC
UCITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 }148 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
JTEIT QOANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
processo), Jue apos ¢ ciclo, mud
para espectro de cor entre cinza
b grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,3300 1.165,00
1 300 UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
~derente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12, 5mm x 10 1,2500 375,00
1 10 IUN Fixador p/ Raio-X automatico gal
38 litros 114,8500 1.148,50%
1 100 {UN [Fluxometro de oxigenio escala O-
1,/min 45,9000 4.59C,00
1 12 IPC [Fralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
macio, antialergica, camada de g
CONTRATO REDUZIDA
Wk
FONTE DE RECURSO /[ ) TOTAL LIQUIDG
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CRC/PR 047/434/0-!

|
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NOMEICPE
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PR




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-630 . NOTA DE EMPENHO

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

N*® do Empenho/Ti 5;)0 . ) ,
010383/17 Ordinaric Orcamentarlio

‘uggAaEpR AMENTARIA m
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lmnz10'302'0113'2'055'3390‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcmﬂm 4730
CREDOR CPFICNEJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
mmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 23201§m£47 35209000 xmm&?o do Sul SC
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
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 £1.361,19 177,93
IFETT GUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL

com alta absorcao, fitas adesiva
nultiajustaveis TAMANHO P (adult

com peso acima de 70 Kg). Pacot
com no minimo 08 unid. 14,0800 168, 96
1 1000 {UN [Frasco descartavel para dieta

enteral, plastico transparente, !
esteril, graduado a cada 50 ml, f
dispositivo de vedacac acoplada
tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado individualment
com especificacao do lote impres
no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300 ml 0,7900 790,00
50 IUN [Indicador biologico, leltura em
horas, indicado para controle

[y

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO //’\ TOTAL LiQUIDO ;
An 7\

ORDEMNADOR DA DESPESA

TESOURARIA L
p o =
DATA DE PAGTO 2 -JK Prefeito Municipal
’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° A - S,

BANCO / &C%)’ EMITIDO /[ ) k
LIQUIDACAG I A

TEsbuk e EMIFENTE
éj// RECIBO =

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ;
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

PR p——

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-020
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

st

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N* do Empenho/Tipo
010383/ 1

Ordinario Orcamentarioc

jDOT.

GAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

| UMD A R AN A CTPAL DE SAUDE

N? CONTA 4730

CREDOR

JENDEREGO

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fg47 35209000

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

crm&io do Sul SC

LICITAGAD

Registro de Preco

NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA
90 4229/2017 1148

EMISSAQ
29.12.17

29.12.17

236.

VALGR ORGADO
998, 50

SALDO ANTERIOR

61.539,12 61.361,19

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
177,93

{iTEI] GUANT.

UNID.] ESPECIFICACAD

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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ICONTRATO

REDUZIDA

{FONTE DE RECURSO

/\(\

TOTAL LIQUIDO

i
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-
VoM JUNICR
CRC/PR 047.4341D-
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/

'r&s'oumjm P
oacto_ 4L ]S " Prefeito Municipal
o 6%102 ) RUY HAUER REICHERT
4 Y 2 EMITIDO __ [ >/ )
LIQUIDAGAO 1 1 /7L‘AL’////
0 EMTENTE

Z RECIBO

.

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

I 1

EM:

e st——————. o———-—_

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-060 ' NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ) ) .
OlOB@%/lf Ordinario Orcamentario

ORGAD TUNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g %& FUNDO &%&ICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 4730

N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 50.802.002/0001-02

enoereco BSTRADA DA BOR ESPERRNCA 2320 lFone 47 35209000 |op,fio do Sul sC

LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.9988,50 61.539,12 61.361,19 177,93

|FET QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR URITARIO VALOR TOTAL
3 papel hidrofobico. Em cada ampol

devera constar lote e data de
fabricacao, 66,6000 330,008
1 500 IUN Indicador quimico do tipo :
& integrador, classe 5 confcorme

! horma ANSI/ARAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar © monitoramento
todos os parametros criticos do
processo de esterilizacaoc a vapo
com performance equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBaciliius
stearothermophilus. Possuil
~ertificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 vaiores
Jeclarado: 121°C, 135°C e uma

i
5 i

CONTRATO REDUZIDA

O S e W P

IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

[2]

NAY
Nini e

N
v »I\MNDT JUNIOR

/PR 041.434/0-2

TESOURRRIA S -
omenar RIS R
CHEQUE N°® '7/ //{)
BANCO 4” r;é/' ' EMITIDO /. y P
//M ) 5 7 /j g
p— Giae - LQUIDAGAG __ f ESW/ M‘TE
~ RECIBO &

DECLARD(AMOS) PARA 035 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / /

PR Y

NOMEICPE ASSINATURA »




. - \
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-080
End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3974-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Em n!mﬂ’jfm ) ) .
OlO3§%/1 Ordinario Orcamentaric
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i %% Faﬁ% MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10*302'Oi13'2'055'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR e conTa 4730
CREDOR - CPEJCNPY
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 Fone 47 35209000 |pfio do Sul sC
LICITACAC NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 296.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
JFET QUANT GNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
temperatura intemediaria,
~orrelacionadas com © tempo de
norte microbiana, e na temperatu
de 121°C devera reagir a partir
: 16,5 minutos. Composto de uma
! hedida de papel e de uma pilula
quimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
| ' papel/filme e ¢, 6000 120,00;
1 + X Lamina descartavel p/ bisturi No :
11, em aco inoxidavel, lsenta d :
rebarbas e sinais de oxidacac,
ponta afiada, perfeita adaptacao
o cabo, com protecao na lamina.
rsteril, embalagem individual de
CONTRATO RERUZIDA
£,
{FONTE DE RECURSO / \ TGTAL LIQUIDO
(a Ie . é
ERENRE ORDENADOR DA DESPESA
kf\ﬂxw /‘// - i
v bgu B4 JONIOR s ////,
ﬁm R (47.43410-2 /// / ;
Py
TESOURARIA / / :
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal ;
RUY HAUER REICHERT :
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ (. —
AC /
TESGURENGD LIGUIDAGAD ) — EMITENTE /
- RECIBO 7
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 QUITAGAD {
EM: w/ l’ I k
NOMEICEE ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP: 83.286-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 F::ne: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
0103§3/1f Ordinario Orcamentario
A
]%G—gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘U%‘%Abggi%‘geﬁﬁ%kl\i]AICIPAL DE SAUDE
DOL10'302'0113‘2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR !wcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |op,to do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 $1.361,19 177,93
IFeIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sluminio hermeticamente fechado.
Caixa ¢/100 21,7500 21,75
1 1000 JUN ILencol de papel descartavel rol
com 50cmx50m. 6,0600 6.060,00
1 1000 IUN ILencol descartavel branco (TNT)
com elastico 2m x 90cm. Pacote c
10 unidades g,0000 9.000,00
1 1000 |CX Luva de procedimento, nao esteri

Hdescartavel, 100% latex natural,
snatomica, textura homogenea, al
sensibilidade ao tato, boa
~lasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
ninimo de 25cm, lubrificada com
hioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caix

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

E ORDENADOR DA DESPESA
\n =

vg MERDES JUNIOR
CRCIPRP4A7 434/0-2

IFONTE DE RECURSQ \
L.

TESOURARIA ’
DATA DE PAGTO &”l -/ X Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° # /0

PR,

BANCO % EMiTIDO 4 F %
Tesoll E{ UQUIDAGAG __ f Emn'E’ z
RECIBCG '

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




[
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 33.260:000 :
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mait: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do EmpenhofTipo , , .
010383/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD [ UMIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i B FU\ﬁDO MUNICIPAL DE SAUDE
boor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | ne cONTA 4730
CREDOR CPF:C
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 802 002/0001-02
|lenoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 cmggo do Sul sc
LICITACAC NUMERO SGLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
JEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL :
com 100 unidades. Tamanho medio. 12,9600 12.960,00:
1 100 {UN Manta aluminizada termica para !
| resgate, confeccionada em
i 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 i(CX Peroxido de hidrogenio ({(agua
oxigenada) 10 volumes 1000 mi.
Caixa com 12 unidades. Embalagem ]
com dados de identificacao e /
procedencia. 4,0500 81,00¢
1 10 IGL Revelador p/ Raios-X automatico :
galao 38 litros 214,2800 2.142,801
1 10000 {UN Seringa descartavel de 10 ml, %
graduada a cada 2 ml, bico reto i
CONTRATO REDUZIDA ’
{FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
?%J&Sg 2 > ORDENADOR DADESPESA
o g’f o 4‘]32’:',"; // / %
o
TESOUR RIA //;/// , :
DATA DE PAGTO é’ 0[ / X - Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N 0}/ \07 70
BANCO % EMITIDO 1 [ _
s &“ % LIQUIDAGRO ___F i . e
RECIBC ¢
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
EM w/m/m 1
NOMEICPF ASSINATURA ;




PREFEITURA MUN!( IPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-51 CEP: 83.260-000 ! NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

mm

N* do EmpenhofT]
0103§ 3/1 Ordlnarlo Orcamentarioc

]U%QAQEOR ANMENT

ORGAD TARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mU{lO.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR gwcomn 4730
CREDOR CPEICNEY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |gye47 35209000 |gpaiio do Sul sC
LICITACAD NUMERG SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 £€1.361,19 177,83
JTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lateral ou luer lock. Esteril, .
atoxica e aplirogenica. 0,2100 2.10C,00%
1 5000 |{UN Seringa descartavel de 20 ml, :
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 00,3000 1.500,00
1 10000 [UN Seringa descartavel de 3 ml,
: graduada a cada 0,1 ml, bico ret
! lateral ou luer lock. Esteril,
5 atoxica e apirogenica. G,1000 1.000,00
1 15 {UN Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao CoOrrosivo par

CONTRATO REDUZIDA
/\
WONTEDERECURSO TOTAL LIQUIDO
ﬁ“ﬁw ORDENADOR DA Desﬁm/
5?-:3 JUNIOR /
IP 47.434/0-2 ‘ L /
TESOURARIA W/ff
patapepacto_7 V7 O/ i / / " Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 27D

/-
BANCO % EMITIDO /.

s @ ﬂl& LIQUIDACGAD 71 - i v ﬁ//
7

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

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

¥ do Empenhio/ Tl ) ,
0103 3/17m0rd1narlo Orcamentario

ORGAQ LN [T
T2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s BRA;}E&%} AOENI\E@RI{IAIC IPAI. DE SAUDE
om:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR swcomm 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684—ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENmmm{}ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320t§m§47 35209000 <mm§9° do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 £1.361,19 177,93
TTEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

metals, para ser utilizado em.
temperatura amblente ou aguecida
nara processos de limpeza manual
ou automatizado, de acao rapida,
solume de 5.000 ml, pouca formac
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Cs
1icitantes deverao apresentar
L laudos gque comprovem estabilidad
Has enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidad
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
-m metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresa

deverao 80,0000 1.200,00
CONTRATO REDUZIDA
£\
FONTE DE REC”“T d\ \ TOTAL LIQUIDO
l ()L
4{ ER ORDENADOR DA DESPESA
W ;}éb‘:és JUMIOR /
CRCIPI 7.434/0-2
TESOURARIA ;
DATA DE PAGTO R X * “Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° X0
BANCO / 4’ ] 4/} EMITIDO /o //;;V/
/;Ekﬁl/' A i <
= RECIBO g
DECLARG{AMOS) PARA O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAT
BN WI w!’ e

NOMEIGPE 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: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

%f%%%%?%ngrdinario Orcamentario
ORSA CRETARIA MUNICTPAL D= saupe | DPCEOR8™iMrcrear pE saune
Dm:10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR iwcomm 4730
CREDOR CPFICNR]
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
Emmm@oESTRADA DA BOA ESPERANCA ZBZO}QWE47 35209000 |opagdt© do Sul sC
LICITACAG NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4220/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
TTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 200 |PC Sonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 200,00
1 50 {PC [Tala de papelao descartavel 20x4
pct com 10 unid 12,0000 600,00
1 50 {PC [Tala de papelao 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
srredondada, com sua extremidade
Histal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindo format
de "J". A embalagem devera ser d
2cordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 35,0200 70,04
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
b\ PR
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
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PRE’FEITU‘RA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 C!?P: 83.2604000 ‘ NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGA UNIDADE ORCAMENTAR
12— STCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ﬁ% Jﬁ%@ MUN ICIDAL DE SAUDE
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|, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 4730

CREDOR CPEICNPY
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

| wpereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 | pfio do Sul sC
LICITACAC NUMERO SOLIETACAD FROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29. 17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,83
|FEIT QUanT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 2 IUN Mandril (fio guia) para entubaca
endotragueal INFANTIL, em cobre
aluminio, flexivel, com oonta
2rredondada, com sua extremidade
distal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindo format
de "J". A emoalagem devera ser d
acordo com a RDC 185 de 22/10/20
: da ANVISA.Ter o Reglistro 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
clastico. Contendo extensac para
conexao em oxigenio (tubo de 02)
de aproximadamente 2,10 m. 13,5200 676,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CONPJ: 76.047.466/0001-61 CEP. 83.280-400 ' NOTA DE EM PEN HO

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

s

N* do EmpenhoiTipo ) .
10103 3/17 Ordinario Orcamentario

RGAD L UNIDADE ORCAMENTARIA
R FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE U DA RN N cTPAL DE SAUDE

|oor 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

CREDOR CPE/CNPJ
§684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001~02

tenoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone 47 35209000 |op,gic do Sul sC

LICITAGAD NUMERO SOUEITACAD FROC COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALBR BO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 61.539,12 ©1.361,19 177,23

JITEI] QUANT. UNID.| ESBECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1. 100 {UN Manta aluminizada termica para i

resgate, confeccionada em

polietileno aluminizado, medinda

minimas de 2,10 x 1,40 10,6200 1.062,001

1 1 {UN Conjunto de pas tamanho adulto d

desfibrilador automatico 1life 40

futura serie 815112119 (fabrican

Ho desfibrilador - cmosdrake do

nordeste EIRELLI), ou pas

: similares que atendam o bom

‘ funcionamento do egulpamento. 237,4200 2

UN Conjunto de pas tamanho pediatri

, do desfibrilador automatico life

! 400 futura serie 815112119

i (fabricante do desfibrilador -

cmosdrake do nordeste EIRELLI),

TR
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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
F"rocesso: 148/2017 - Pregdo n° 90 /2017
Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao 4732 - MATERIAL HOSPITALAR
Orgamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissdo 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 Descrigdo Marca  Unitario Total

100,00

Absorvente higiénico para fluldos
corporais, uso poés-parto ou
incontinéncia urinaria.
Confeccionado com  material
absorvente, com cobertura de
falso tecido, revestido
externamente por pelicula
impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensdes minimas
da area absorvivel de 45cmx 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 pungao,
canula em acgo inoxidavel, canhao
de material plastico atéxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrdo de
codificacdo do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
estéril, apirogénico e atdxico 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 pungao,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atdxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrdo de
codificacdo do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FiIXO AQO
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siiconizado  em
superficie externa, atraumatica,
estéril, apirogénico e atdxico com
tampa - plastica protetora.
. Embalada unitariamente.

UND 0,06 600,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

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

similar,

22 1 20,00 UND fotossensivel, com tampa 1.67 33,40
acoplada ao frasco. Capacidade
de 100ml. Resistente  as

desinfeccoes.

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, nao estéril,
hipoaiérgica, aproximadamente
92% algoddo cru, 8% de
poliamida, trama regular com no

minimo 13  fios/em2, nao

31 L 300,00 PCT abrasiva. 10 cm de largura e 6,00 1.800.00
aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002.
Pacote com 12 unidades

Avental de uso hospitalar,
confeccionado em ndo tecido
(TNT), 100% polipropileno,

impermeavel, atoxico,
hipoalergénico, resistente,
confortavel, maleavel. Gramatura
36 1 100,00 pcT | 30 9/m2, manga longa, punho em 1183 118300

lastex, fechamento no pescogo e
na cintura através de tiras ou fita
adesiva, nao velcro. Cor branca.
Tamanho Unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Nao estéril, descartavel. Pacote
com 10 unidades.

Cénula de Guedel, em PVC,
atéxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
50 1 5,00 UND garanta boa ventilagéo e borda de
seguranga. Resistente a
desinfeccao n° 04
Cateter nasal adulto para
, instilacdo de oxigénio/ar
comprimido através de indutores
66 L 500,00 UND nasapi)s em PVC ou em silicone,
com conexdo para linha de
extensao (tipo 6culos).
Coletor de wurina descartavel
unissex infantil com
aproximadamente 18cmx7¢cm,
graduado, com capacidade para
79 1 10,00 PCT  até 100 mi. Apresenta fita dupla 7,00 70,00
face hipoalergénica para fixagao
segura e sem lesdes na pele e
bordas ‘com selagem de alta

4,53 22,65

0,95 475,00

H Pagina2de 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE’MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

Pacote com 10 unidades.
Dispositivo para incontinéncia
urinaria com Uripemn° 7.0

Dreno de Penrose, sem gaze,
jatex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensdo, paredes finas e
maleaveis. Estéril. Embalado em
papel grau cirargico n° 1.

91 1 200,00 UND 1,46 292,00

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

Dreno de Penrose, sem gaze,
latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensdo, paredes finas e
maleaveis. Estéril. Embalado em
papel grau cirtirgico n® 3.

Envelope autoselante 90mm x
102 1 10.000,00 UND  130mm com indicador de 0,18 1.800,00
esterilizacao.

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

Esparadrapo impermeavel, com
boa aderéncia, com dorso em
tecido de algoddo na cor branca.
Roio com 10 cm x 4,5m.
Espéculo vaginal descartavel
lubrificado estéril tam. M

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

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

Espéculo vaginal descartavel

e 1 400,00 UND | \brificado estéril tam, P

0,97 388,00

Fita autoclavica (controle de
exposicéo) para identificagéo e
diferenciacdo 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), gue apods o ciclo,
mudam para espectro de cor
entre cinza e o grafite. Medida
aproximada de 19mm x 30m.
Fita cirargica com adesivo
sintético, dorso  microporoso,
aderente, hipoalérgica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10
m.
148 1 10,00 UND Fixgdor p/ Raio-X automatico
galdo 38 litros
151 1 100,00 UND F!uxémetro de oxigénio escala O- 4590 4.590,00
15 L/min
Fralda descartavel adulto com
formato anatdbmico, forro ultra
macio, antialérgica, camada de
gel com alta absorcdo, fitas
153 1 12,00 PCT adesivas multiajustaveis
TAMANHO P (adultos com peso
acima de 70 Kg). Pacote com no
minimo 08 unid.
168 1 1.000,00 UND  Frasco 'descartdvel para dieta 0,79 790,00

Q/ Pagina 3 de 7

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

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

114,85 1.148,50

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 vedag&o acoplada
a tampa rosqueda e alga para
suporte. Embalado
individuaimente com
especificagao do lote impresso no
produto, composto de etiqueta
para identificagédo do paciente e
da solugdo. Capacidade de 300
ml.
Indicador biolégico, leitura em 48
horas, indicado para controle
biclégico de ciclos de
esterilizac&o a vapor saturado em
autoclaves gravitacionais ou a
vacuo. Método de Leitura por
mudanca de cor do meio de
cultura (mudanga de pH).
Composto de uma tira de papel
contendo populagdo microbiana
minima de 100.000 esporos
165 |1 50,00 UND secos e calibrados de Bacillus
Sterother-Morphillus (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 devera constar
lote e data de fabricacéo,
Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSVAAMI/ISO 11140-1,
que permite efetuar o
monitoramento de todos os
parametros criticos do processo
. de esterilizagdo a vapor, com
performance  equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilus. Possui
certificado BSI. 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
papelffime e
Lamina descartavel p/ bisturi N°
11, em aco inoxidavel, isenta de

6,60 330,00

172 1 1,00 CX

21,75 21,75

@/ Pagina 4 de 7




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

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

Lencol de papel descartavel rolo
com 50cmx50m.

Lencol descartavel branco (TNT)
180 11 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, anatoémica, textura
homogeénea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e resistente
187 1 1.000,00 CX a tracéo, ambidestra, 12,96 12.960,00
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com po 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

1o4 1 100,00 UND polietileno aluminizado, medindas 5,00 500,00
minimas de 2,10 x 1,40
199 1 5,00 UND | Mascara de Venturi Adulto (kit) 15,57 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
identificacéo e procedéncia.
Revelador p/ Raios-X automatico
galéc 38 litros

Seringa descartavel de 10 mi,
graduada a cada 2 mi, bico reto
latera!l ou luer lock. Estéril, atdxica
e apirogénica.

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

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

Solucéc enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos médico  hospitalares
composto por 5  enzimas,
detergente n&c ibnico/aniénico,
pH neutro, biodegradavel, nao
corrosivo para metais, para ser
utilizado em temperatura
ambiente ou aquecida para
processos de limpeza manual ou
automatizado, de acdo rapida,
volume * de 5:000 mi, pouca

218 1 10,00 GL 21428 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

Q Pagina 5de 7



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

formagdo de espuma, sem odor
agressivo na forma concentrada
ou diluida. Os licitantes deverdo
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
notificado na ANVISA. As
empresas deverao

Sonda uretral n® 10,0 pacote com
278 1 200,00 PCT 10 unidades 4,50 900,00
Tala de papeldo descartavel
287 1 50,00 PCT 20x45 pet com 10 unid 12,00 600,00
288 1 50.00 PCT Tala de papeldao descartavel 14,31 71550

20x70 pct com 10 unid

Mandril (fio guia) para entubacgio
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 entubagéo
endotraqueal  INFANTIL, em
cobre ou aluminio, flexivel, com
ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
0 325 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 Salude.

Mascara de Alta Concentragéo de
Oxigénio ADULTO com
reservatério (baldo para oxigénio)
326 1 50,00 UND e com elastico. Contendo 13,52 676,00
extensdo para conexdo em
oxigénio (tubo de 02) de
aproximadamente 2,10 m.

Manta aluminizada térmica para
res_ga.te, con'fe‘ccmnada _em 10,62 1.062,00
polietileno aluminizado, medindas
minimas de 2,10 x 1,40

327 1 100,00 UND

Conjunto de pas tamanho adulto
do desfibrilador automatico life
400 futura série 815112119
(fabricante do desfibrilador -
cmosdrake do nordeste EIRELLI),
ou péas 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
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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.

333 1 30,00 UND  Alcool em gel 500 m 9,88 296,40 ’
? Valor Total RS.......ccccvsmuniseressersnsanens 61.361,19 |

Matinhos, 29/12/201

i
1
panaﬁe‘\ﬂto de Compras

Emissor: Daiana Miranda
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(rEcEBF' S 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA
ma2d Material Medico Hospitalar Ltda

[Alte:

AQO LADO DE

NF-e

DATA

LE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

nomero 1832

SERIE

59

BERICARENSIA | WATERUS RARPITAL ANK S

ALTERMED MATERIAL MEDICO

Fundo
RIO DO

HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2320.

C.N.P.J. 00.802.002/0001-02

FONE

(47)3520-9000 CEP 89163-554

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
?:‘S:‘AN;‘;)R:DA CHAVE DE ACESSO
Canoas
4218 0100 8020 0200 0102 5300 1000 1832 5916 7025 7569
SUL - sc N° 183259
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
rOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

i NATUREZA DA OBERACAQ

Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest .Nao Contrib

INSCRICAO ESTADGAL

253.148.995

0990599

NOMERO PROTOCOLO

INSC. ESTADUAL DO SUBRET.TRIBUT.

238

342180008116562 19/01/2018 14:21:21
TCNBY

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

l NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
[Municivio de Matinhos ]76.017.466/0001—61 19/01/2018
l EMDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
|Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 19/01/2018
; MOMTCT RIS FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
{MATINHOS (41)3971-6000 | PR 14:22:20
FATURA / DUPLICATA
MUBLICATA VENCIMENTS VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO ) VALUK
163259P01 iB/02/201¢e 39.329, 08,

CALCULO DO IMPOSTO ~

|

i

RASE DE CALCULG TOMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST, VALOR DO TCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VELOR TOTAT DA8 PRODUTHShnu [
! RS 35.371,92 RS 4.244,63 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.116,14 RS 39,399,08
VALCR DO FRETE VALOR DO SESURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 39.399,08
TRANSPORTADOR / VOLUME
TRAZRD €OCIAL FEETE POR CONTA PLACA Uf CNBI ¢ CEFF

CBDIGO ANTT
i}ltermed Material Medico Hospitalar Ltda O-Emitente l - 00.802.002/0001-02
TENDRRETD MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
jEstrada Boa Esperanca. 2320 RIO DO SUL 1 Q(X;J‘M SC 1253148995
];'JAN’!‘U!AUE ESPECIE MARCA NUMERQ DO PEDIDO IA)A > \ PESC ERUTO PESO LIQUIDD 1
1305 Volume (s) 209809 ﬂf\/ } 11401,000 1401, 000 |

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
.
<Ob. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTTOS / SFRVICOS NCM / SH | csT | cFop | unID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.. 1Pl “;z_gé A’“l‘f)

C101C1001 |Absorvente Pos Parto L:.ND 96190000/ 0006108 PCT " 28,0000 15,68000 439,04 439, 04 52,68 12,00
V:09/20

€103C4250|Agulha Descartavel 25X08,0 90183219{ 0006108 CX \/ 50,0000 6,00000 300, 00| 200, 00] 36,00 12,00
L:S5AGAAAQ04B V:06/22

C€103C4252 [Agulha Descartavel 30X08,0 90183219{ 0006108 CX \/ 70,0000 6,00000 420,00 420, 00 50,40 12,00
L:SAGAAAQO2H V:06/22

C110C1547 {Almotolia Plastica Clara Reta |39269040 000 {6108 UND \, 20,0000 1,67000 33,40 33,40 4, 01 12,00
125 Ml L:70252 V:12/79

C110C1548 [Almotolia Plastica Clara Reta |39269040]00016108 UND \/ 100,00000 2,38000 238, 00] 238, 00 28,58 12,00
250 MI L:69827 V:12/79

C117C3775 |Avental Desct Manga Longa 54071029} 000 j6108/UND ‘/ 720,0000 1,18300 851, 7§ 851, 76| 102, 2 12,00
L:06516. v:11/21

C123C1767 |Canula De Guedel N. 4 90183929040 16108 UND \, 5,00000 4,53000 22,65 0,00 0, 09 0,00
L:161203 Vv:12/79

C179C2187 [Sonda Cateter Tipo Oculos 90183929 000 {6108/ UND \/ 430,0000 0,95000 408,50 408,50 49,02 12,00
Adulto L:36914 V:10/20 |

(13103639 |Disp P/Bolsa Drenagem Urina 90189099040 (6108 PCT \/ 78,0000 1,46000 113,88 0,00 0,00 0,00 }
N. 7 L:250716UR V:07/19 i

(C132C2347 |Drenc Succac Penrose Esteril |90183929]04016108 UND V 5,00000 1,43000 7,19] 0,00 0,00 0, 00 |
N. 01 L:EA1887 V:08/19 ’

C120C1729 |Envelope Auto-Selante 09 X 16 |48194000 000 {6108 UND L,1200,0000 0,18000 216,00 216,00 25,92 12,00
L:170704 V:07/19

138C1902 {Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030} 0006108 RL \/ 500,0000 5,050000 2.525,00 2.525, 00 303, 00 12,00
L:BSH22001 V:09/19

C112(71554 |Especulo Vaginal Medio 90189099} 000 {5108/ UND \’ 400,0000 1,05000 420,00 420, 00 50,40 12,00
L:1707241 V:07/19

C112C1553 [Especulo Vaginal Pequeno 901890991000 {6108 UND V400,0000 0,97000 388,00 388,00 46,56 12,00
L,:1710181 v:10/19

C141C1914 |Fita Adesiva Autoclave 48114110| 00016108 RL 385,0000, 2,33000 897, 05 897,05 107,65 12,00
L:17091401 V:09/19 V

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-81 : CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87

=02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5) -

(CAT¥A: AG:0423 Conta: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 Conta: 35775~

4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 Conta:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato

f
|

Interno n. 12729 - NE - Nota de Empenho 10383/2017 - Pedidos: 209809 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS
NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR

iI\NTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada
ANVISA: Medicamentos Comuns 1112401-Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 8044831-Cosmeticos 2065567-

yu -+

Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 5.116,14 - Difa de RS 1.697,85 conforme E(? 87/2015.
- Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 3.629,27 (4,20%) - Estadual: 6.047,10 {17,00%) - Municipal:
0,80 (0,00%) - Fonte: IBPT
T DOCUMENT? ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senlor.caw cr.



i DANFE
| ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento

J HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota

| | Fiscal Eletronica

Estrada Boa Esperanca,2320. ?:gmm CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas
ALTERMED 4218 0100 8020 0200 0102 5500 1000 1832 5916 7025 7569
“rcavraras ¢ mavmas datd TS RIO DO SUL - sC N° 183259
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERITE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 FOLHA 2/2 8 p
NATUREZA DA UPERACAO NOMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180008116662 19/01/2018 14:21:21
INSCRICAO ESTADJAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0590599238 00.802.002/0001-02
COD. PROD DESCRICXO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / 8H CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMs V.ICMS V. Ipl M;égs ALIIK?['
C141C1919|Fita Micropore 1,2 CM 30051030( 000 |6108 RL 285,0000 1,25000 356,25 356,25 42,75 12,00
L:160M333 V;07/19
C116Cl649 |Fixador De Raio-X 38 Litros 37078029040 [6108 GL 9,0000114,85000 1.033,65 0,00 0, 00 0,00
L:X07982 V:07/19 \/
C144C3677 |Fralda Geriatrica Adulto 96130000 040 [6108 UND \/ 132,00000 1,28000 168, 96 0,00 0,09 0,00
Pequena L:...ND V:09/20
C119C1703 |[Lamina De Bisturi N. 11 50189029 000 {6108 UND V 100,0000 0,21750 21,75 21,75 2,61 12,00
L:170712 V:07/22
C153C4218 jLencol P/Cama/Maca 2,00 X 54071029( 0006108 PCT v 809,0000 9,00000 7.281,00 7.281, 00 873,72 12,00
0,90 L:02317 V:10/22
C154C2018 |Luva Procedimento Media 40151900} 000 (6108 Cx V, 1000,0000( 12,96000 12.960,00] 12.960,0 1.555,20 12,00
L:17080103 V:08/22 &
C106C2435 |Manta Termica Aluminizada 39239000000 [6108 UND V 100,000 5,00009 500, 09 500,00 60,00 12, 00|
L:A00817 V:12/79
E137E1443 |Mascara Venturi Adulto 80192010] 000 |6108 UND v 5,0000| 15,57000 77,85 77,895 3,34 12,004
L:160916 V:12/79
E137E1444 |Mascara Venturi Infantil 90192010] 000 (6108 UND \/ 5,0000 15,40000 77,00 77,00 9, 24 12,00
L:160916 V:12/79
C116C2895 [Revelador De Raio-X 38 Litros|37079029]040]6108 GL V 6,0000{214,280000 1.285,68| 0,00 0, 09| 0, 00
L:X08989 V:08/18
C173C2119 [Seringa Descartavel 010 M1 90183119 000 (6108 UND V‘LOOOO,OOOO 0,21000 2.100,00/ 2.100, 00] 252,00 12,00
L:E228 V:06/22
C173C2120 Seringa Descartavel 020 Ml 90183119{ 000 {6108/ UND v 64,0000 0,30000 19,20 19,20 2,30 12, 09
L:E455 V:10/22
510381116 |Detergente Enzimatico Solucao 35079019 000]6108 GL \/ 15,0000 80,000000 1.200,00 1.200, 00 144, 00| 12, 00|
L:6626 V:11/19
C106C3783 |Tala Ortopedica de 90211010|040|6108 PCT \/ 43,0000 12,00000; 516, 00 0,00 0,00 0,00
Imobilizacao em Papelac L:ND
V:12/79
C106C3784 [Tala Ortopedica de 50211010| 040 |6108 PCT V 50,0000 14,3100 715,50, Q, 00 0,00 0,00
Imobilizacao em Papelao L:ND
1v:12/79
C179C2163 |Guia Metalica P/Introducao 90183929| 040 |6108 UND V 2,0000 35,02000 70, 04 0,00 0, 00 g, 00
Cateter Adulto L:170171
V:12/79 -
E139E1567 |Mascara Adulta C/Reservatorio 90192010000 (6108 UND V 50,0000 13,52000 676,00 676, 00 81,12 12,00
L:161203 V:12/79
C1C6C2435 |Manta Termica Aluminizada 39239000000 {6108 UND V 100,0000 10,620000 1.062,00] 1.062, 00 127, 44 12,00
L:A00817 V:12/79
8510081000 |Desinfetante Hospitalar 70% 22071010| 0006108 FR v 30,0000y 9,88000 296,40 296,40 35,57 12,00
Gel L:107 V:10/19
C132C2957 |Dreno Succao Penrose Esteril [90183929(040(6108[UND “/ 5,00000 1,93000 9,65 0,00 0,00 0,00
N. 03 L:090517DR V:05/20
C141C1919 [Fita Micropore 1,2 CM 30051030|000]6108 RL v 15,0000 1,25000 18,75 18, 75| 2,25 12,00
L:160E476 V:09/19
C132C2580 |Frasco de Nutricao Enteral 96091000 000 [6108 UND V 993,0000 0,79000 784,47 784,47 94, 14 12,00
L:00516. v:08/22
C173C2117 |Seringa Descartavel 003 M1l 90183119000 {6108 UND V7380,0000 0,10000 738,00 738, 00 88,586 12,004
L:SSLLAAOQLA V:07/22
€175C2187 |Sonda Cateter Tipo Oculos 501835929 000 |[6108 UND V 70,0000, 0,55000 66,50 66, 50| 7,98 12,00
Adultc L:37031 V:11/20
C106C3783 |Tala Ortopedica de 50211010(040 (6108 PCT ‘/ 7,0000] 12,00000 84,00 0, 00 0,00 0, 00|
Imobilizacao em Papelao
L:PEQUENA V:12/79

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTC ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senior.com.ty;



RECEBEMOS 0S PRODUT"C~CCOHSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:

Altermed Ma¥erial Medico Hospitalar Ltda, ' ! NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACA® E ASSINATURA D" RECEBEDOR Naero 183788
SERTE 1l
[ DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
i’ Estrada Boa Espaeranca,2320. ?-E:g:DA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas )
ALTERMED 4218 0100 80200200 0102 5500 1000 1837 8814 2051 8062
RIO DO SUL - SC N° 183788
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- - nfe.f: .gov.br/] i f: i
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc. Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180010321934 24/01/2018 17:13:46
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001~02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ DATA EMISSAo
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 24/01/2018
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAL
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 24/01/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 17:14:07
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOQR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
183788P01 23/02/2018 1.265,53

CALCULO DO IMPOSTO

CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5) -
(CAIXA: AG:0423 Conta: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 Conta: 35775-4)
- (BRADESCO: Ag:2656-5 Conta:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato
Interno n. 12729 -EMPENHO 010383/17 - Pendencia do Pedido 207979 - Pendencia do Pedido 207983 - Pendencia
do Pedide 209085 - Pedidos :MG - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIC AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1112401-
Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 8044831-Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos
/ Total: 68,25 - Difa de R$ 8,91 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:
61,493 (13,45%) - Estadual: 215,14 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

3ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 185,53 R$ 22,26 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 68,25 R$ 1.265,53
VALOR 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 1.265,53
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA B UF CNPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente | 80.227.796/0051-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRXCAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC 252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
3 Volume (s) 209436 51,000 51,000
e DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD DESCRICAO DO3 PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST CFOP | UNID QUANTIDADLE V.UNITARIO V. TOUAL ©l. IS V.ITMS V. IPI ALIIPQI'
C113C1596|Atadura de Crepom Ortopedica |90211020| 040 |6108 UND 2160,000d 0,5000d 1.080, 00 0,04 0,04
10Cm L:2988 Vv:12/22
C103C1255]Agulha Descartavel 30 X 8,00 |90183219|000|6108 UND 3000,0004 0, 06000 180,040 180,04 21, 60 12,0
L:3442160702 V:07/21
C132C2580[Frasco de Nutricao Enteral 96091000 | 000 | 610§ UND \, 7,000q G, 79000 5,53 5,53 0, 64 12,04
L:175046 v:12/22
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

g

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senior.com.br)




WLQEEMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:

2 zltermed Material Medico Hospitalar Ltda N 1

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

yovgro 182976
1

SERIE

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

JORAERARY A

QO

Estrada Boa Esperanca, 2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas 1-SAIDA
ALTERMED 4218 0100 8020 0200 0102 5500 1000 1829 7618 6346 6032
RIO DO SUL - SC N° 182976
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEp 89163-5 54 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180006847807 17/01/2018 14:06:13
TNSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 17/01/2018
BENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 17/01/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
\;ATINHOS (41)3971-6000| PR 14:06:27
FATURA / DUPLICATA
!ﬁJPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR I DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
kiawapm 16/02/2018 1.675, 39 l
CALCULO DO IMPOSTO
iBTSE DE CALCULOC ICMS VALOR DO ICMS3 BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou \
. RS 94,64 RS 11,36 RS 0,00 R$ 0,00 RS 72,51 RS 1.675,354
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.675,35
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNEJ / CPF
‘Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 0-Emitente 00.802.002/0001-02
|"ENDEREGO MUNICIPIO UF TINSCRIGAO ESTADUAL ‘
lEstrada Boa Esperanca, 2320 RIO DO SUL SC 253148995 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
16 volume({s) 209085 77,000 77,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
[7 COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS wem / su | est | croe |unip| ouAnTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS v.1cMS v. e | RIS L2
C117C3775|Avental Desct Manga Longa 54071029000 | 6108 UND V/, 80,0004 1,18300Q 94, 64 94,6 11, 39 12,0 %
1:02117 v:01/23 - |
C116C1649|Fixador De Raio-X 38 Litros 37079029 040(6108 GL 1,000q 114,85000 114,89 0, 0d 0, 04 0,04 |
L:x11101 v:11/19 1
C116C2895 |Revelador De Raio-X 38 Litros|37079029|040 6108 GL \/ 4,000(q214,28000 857, 12 0,04 0,04 0,0 !
1,:%¥10999 v:10/19 !
C134C3205 |Eletrodo E. DEA Cmos Drake 90181990 | 040 | 6108 PAR 1,000q 237, 42009 237,42 0, 04 0, 04 0,04 i
Adulto L:17DF1268 V:05/20 N o
r5134c3206 Eletrodo E. DEA Cmos Drake 90181990 | 040 | 6108 PAR'\J 1,000d 371, 32009 371, 39 0,00 0,04 0,04 i
Infantil L:17DF1270 V:05/20 !
a |
\‘}( QN |
< |
Wi [,8 |
NG |
S |
|
| i
\
i
|
|
|
|
i
i
|
| :
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 37~
02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5) -
(CAIXA: AG:0423 Conta: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 Conta: 35775-4)
- (BRADESCO: Ag:2656-5 Conta:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato
Internc n. 12729 -EMPENHO 010383/17 - Pendencia do Pedido 207979 - Pendencia do Pedido 207983 - Pedidos:
209085 - CARO CLIENTE: CONFERTRTEERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
iDEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE
NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1112401-Medicamentos Especiais

1112432-Correlatos 8044831-Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - vValor dos Impostos / Total: 72,51 - Difa
\de RS 4,54 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 283,21 (14,00%) -
Estadual: 284,81 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

RESERVADO AC FISCO

-

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR 3DE (www.senior.com.kbr.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000677  EMPENHO: 010383/17 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

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

Licitacio: Rio do Sul
ctagd Registro de Prec 90

eblletz diPe§ges§=_R MATERIAL HOSPITALAR
alor da LiquidagdgyR$ o g (trinta e nove mil ********trezentos e noventa
e nove reais e OitO centavos**********************************************

Thhkkkhkhkhkhkhhkhkkhkdrhhdhkhkhdkhkhkhkdhkksk

********************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQBIDO3 99, 08

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

3 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 informagées acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo .paggngirltg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAo & &$, 08 (trinta e nove mil
trezentos e noventa e NOVe reais e 010 CENLAavOoS****x %%k kkkhkhkkokhkkx &+ & %% %%

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

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

Matinhos, 22 de Janeiro de 2018.




" A

PREFEITURA MLINICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 | CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 000678  EMPENHO: 010383/17 Ordinaric
°f950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: Acors Do ETx0 DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4654 ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPTTALAR CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitacdo: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

NGSRR MATERIAL HOSPITALAR
Valor da quuudagaoll3§ 65,53

(um mil duzentos e FrkxFkkksessenta e cinco rea
is e ***Cinquenta e tres centavos*****************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:65, 53

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informagées acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagimento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS, D3 (um mil duzentos ‘e *****xxx

sessenta e cinco reais e rrRoinquenta e tres Centavos s kkkokk &k ok kkkkkokkk &
**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Janeiro de 2018.




L]

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAO: 000679  EMPENHO: 010383/17 ordinarig

Orgao: 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: 3684 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOspITarar CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitacio: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidacio: R MATERIAL HOSPITALAR
qu 9301.%75,35 (um mil seiscentos e ****x*getenta e cinco reai
S e **trinta e CiI’lCO centavos*********************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUID®:7 5, 35

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes 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 informactes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamri:ltg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$, 35 (um mil seiscentos e
setenta e cinco reais e **trinta € CiNnco CEntavosS** %% %% %% %% %k k&% % k ko *

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

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

Matinhos, 22 de Janeiro de 2018.




