PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE F‘lNANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N° do Empenho/Tipo , . )
‘0039(5)4/18p Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 68 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR e conra 5492
CREDOR

CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

enperego PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eywed7 35209000 |,p,Rio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 8 1483/2018 16f 30.05.18 30.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 61 319.935, 66

{iTEl ] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 |PC Atadura gessada, 100 % algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue -
zague, com tempo de secagem
aproximado de 3 a 4 minutos,
enrolado de forma continua. 06 c
de largura x 300 cm de
comprimento. Caixa ¢/ 20 unidade
De acordo com ABNT 14852: 2007.
by Polar Fix 15,1200 45,36
W 7 5000 |{UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1, 1lmm x 25m
a 32mm) esteril, descartavel, co
dispositivo de Seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,

baﬁ CONTRATO REbuzmA

PN
FONTE DE RECURS \

TOTAL LiQUIDO
o N

ORDENADOR DA DESPES:/

,x"f
i

=
TESQURARIA / -
202/ =

DATA DE PAGTO ~"Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

: —
BANCO <D EMITIDO /

nd A ‘
r%ﬂ(}f/ LIQUIDAGAD __ /4 OAQ Auoe <_

T EMITENTE

Z RECIBO

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

EM mjw/__.
] NOME/CPF ASSINATURA
WE: 201040 @8 126,00/ NE:20331¢ g8 1242 75/
pE:20146% RE 3213947



:

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-6% CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Tipo \ ) )
003964/180 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘mconm 5492
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eyye47 35209000 [,o.Bio do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1483/2018 lej 30.05.18 30.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 61 319.935, 66
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril Injex 1,4700 7.350,00
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO ) ———
| ;
cp ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA A DERETTI
CHC/PR036286/0-0
TESOURARIA =
DATA DE PAGTO - D) ’/ j ~ Prefeito Municipal
——— (QA ; RUY HAUER REICHERT
BANCO Yy - EMITIDO __ / J ®<b
%7/ LUQuibACAO /1 = Q‘L)"Q/‘
TE o EMITENTE
< RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: m/..._./,.__._.

NOME/CPFE 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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) . )
OO395§/1§ Ordinario Orcamentario

‘ UalRADEBﬁ AgENﬁ%!}\I]AI CIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lpor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ;N"CONTA 5492
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |47 35209000 [ o Bio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 1483/2018 16 30.05.18 30.05.18

VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 061 319.935,66

JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
9 5000 |UN Cateter intravenoso periferico -

calibre 24 G: 0,75" (0,7mm x 19m
esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO //"‘\ TOTAL LiQUIDO
m [ o

ORDENADOR DA DESPESA

MARIA DERETTI

Ci 36286/0-0
TESOURARIA e
DATA DE PAGTO i ’0 )’ - "Prefeito Municipal
& Z RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° -
BANCO  _ EMITIDO /| ) :
LIQUIDAGAO ___ | J A QUL
TECGuUNG — EMITENTE
# RECIBO

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

| NOME/CPF ASSINATURA

EM: w/______/_____




%

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-6% CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo , . .
0039(5)2/185) Ordinario Orcamentario

fEGfOECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]UwRADE‘[(J)FI{%gENI\E%ﬁ\'IAICIPAL DE SAUDE
lpor 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEONE47 35209000 cpapel© do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1483/2018}4 16} 30.05.18 30,05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 061 319.935,66
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Fmbalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1Injex 1,4700 7.350,00
10 300 |UN Cateter intravenoso periferico -
calibre 14 G: 1,75" (2,1mm x 32m
A 45mm) esteril, descartavel, co
dispositivo de seguranca conform
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
CONTRATO REDUZIDA
AN
FONTE DE RECURSO/ \ ST e
A ﬂ WA
% ‘_,Jju/é ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINAIMARIA DERETTI =i
RCIPR%SGZBGIO-O
TESOURARIA /f”
F s -
DATA DE PAGToc; -0}-/ / PrefeTtB"NﬁZ?pal
CHEQUE Ne % 5 RUY HAUER REICHERT
BANCO S265 EMITIDO __ [  ; >\4>
rsﬂ%f/ LIQUIDAGAO __ | ;1 Q ] A SN~
EMITENTE
g

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 « CEP: 82.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo , . .
003904/18 Ordinario Orcamentario

, ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

HE 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l Bt FSI\%O MUNICIPAL DE SAUDE

" por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR .
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eug47 35209000 |, .Rio do Sul sC
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1483/2018 lef 30.05.18 30.05.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 61 319.935, 66

TTEI| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulad
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, se
rebarbas ou residuos de manufatu
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Fmbalagem individual, com protec
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril Injex 1,5100 453,00
13 5 |[UN Dreno de Penrose, sem gaze, late
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e

CONTRATO REDUZIDA

2\
FONTE DE RECURSQ \\ TOTAL LiQUIDO

Ad

‘vw ORDENADOR DA DESPESA
ALBE DERETTI o
;w Cl R-D36286/0-0

;

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 07 ’0 ; /AY Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO \9 é )/ EMITIDO ___ /| DKD
= O‘ZM? : LIQUIDAGAO __ 1 | '%Q’”
[

EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF 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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) . )
0039&1/18n Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 5492
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |47 35209000 |gpfio do sSul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 1483/2018 16/ 30.05.18 30.05.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290,61 319.935, 66

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 4.
Cirurgica Brasil 1,6500 8,25
6 30 |[CX [Filme para Raio-X 24 x 30mm cx
com 100 unid

Fujifilm 160,0000 4.800,00
3 20 |CX [Filme para Raio-X 35 x 35mm cx
com 100 unid

Fujifilm 279,0000 5.580,00
0 5 |PC [Pera para fixacao de eletrodo pa
eletrocardiograma. Pacote com 6
unidades Missouri 14,4600 72,30
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ /A\‘
TOTAL LIQUIDO
2 A / 40\ =
NFE ORDENADOR DA DESPESA
il JARIA DERETTI
¢/PR-036286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / -’0 } / f
CHEQUE e 6 5/ RUY HAUER REICHERT
BANCO \96 ) EMITIDO __ (| |- :
s LIQUIDACAOD __ | | — QLA S
TESGUREN(G/ EMITENTE
[ 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 QUITACAD

EM: ._..../..__.lm_

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-6% CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do EmpenhoiTipo , . )
‘003954/1 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B FUN 8 MUNICIPAL DE SAQDE
por 10-.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gN"CONTA 5492
" CREDOR CPEICNPJ
& 8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDER&QQESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 150&547 35209_000 coabel© do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1483/2018 l6f 30.05.18 30.05.18
VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 61 319.935, 66
{ITEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
24 5 |CX |Sonda de borracha (latex natural
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balao impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
ﬁ Balao 5cc, no 12. Caixa com 10
unidades.
LaborImport-Lamedid-Solidor-Pr 23,5000 117,50
216 20 |CX [Sonda de borracha (latex natural
tipo Foley, com 2 vias, esteril,
CONTRATO REDUZIDA
JFONTE DE RECURSO / \ TOTAL LiQUIDo
Al V20 YN
&CW ORDENADOR DA DESPESA
A7 Nu;ﬁnm DERETT!
CRCIPR-036286/0-0
TESQURARIA
i DATA DE PAGTO )" ’O')'/X = P:elto Mun'icipal
BE é RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
e
BANCO %)Lf/ EMITIDO __ [ j C><b
O N
TESOUREIRET VQUIDAGAD __ /. / N T
L RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
em: _ /[
L NOME/CPF ASSINATURA




N° do Empenho/Ti , .
003954/1ém0rdinarlo Orcamentario
fgquCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;Uw%M%gﬁ%%ﬂﬁﬁ%%CIPAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weonta 0492
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Euye47 35209000 | o Bio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1483/2018 16 30.05.18 30.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 061 319.935, 66
ITE] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
siliconizada, valvula luer,
possuir formato arredondado da
ponta com 2 orificios laterais,
orificios internos de drenagem
grande, arredondado e liso, nume
do diametro e capacidade de
enchimento do balac impresso no
cateter. Possuir involucro inter
em filme plastico transparente.
Balao 5cc, no 16 .Caixa com 10
unidades.
LaborImport-Lamedid-Solidor-Pr 24,5000 490,00
32 5000 |{UN Rgulha descartavel no 30 x 7, 0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
CONTRATO REDUZIDA
L IFONTE DE RECURSO - i
, ,\ / \ TOTAL LIQUIDO
) 2

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

CO %ENT ORDENADOR DA DESPESA
A

.
ALBERTI RIX DERETTI T
CRC/PR-034286/0-0 ’

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 09 7‘ 04 -4 Prefeito Municipal
CHEQUE K Qﬁ 5 RUY HAUER REICHERT

BANCO 5/ EMITIDO ___“__1__‘“/___
%/ ~I D =

LIQUIDACAO { i/ v
TESOUREIRT T EMITENTE
ptd

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

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

6enhon'80
Ordinario Orcamentario

iug& ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

loor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Inocom 5492
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERECO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 }EONE47 3520%000 C,DA&.‘LO do Sul SC
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 1483/2018 lej 30.05.18 30.05.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 01 319.935, 66

JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

liga de aluminio em cores de
acordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. Descarpack 0,0600 300,00
33 200 |[UN Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. Cir.Fernandes 0,3100 62,00
41 50 |UN [Termometro clinico digital para
verificacao de temperatura do

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

QYW ORDENADOR DA DESPESA /
Ax.as}‘%{mm DERETTI —
136286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO f)9 —/) 2=/ )7 Preféito Municipal
0 )4 Z RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO SI4x EMITIDO /|
i ¢ QU
LIQUIDAGAO i
TESGUREIRY R __EMITENTE
ld RECIBO

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

EM: W/_____/_____

{FONTE DE RECURSO /
A

NOME/CPF ASSINATURA




a2 20 [UN Termo-Higrometro Digital

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 Empenho/Tipo . ) )
0039 4/16? Ordinario Orcamentario

IUBI ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 5492
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoued7 35209000 [gpaRic do Sul sC
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 8 1483/2018 16/ 30.05.18 30.05.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 61 319.935,66

fTEI| GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

corpo. Isento de mercurio ou
substancia toxica. Unidade de
medicao em graus Celsius (°C) co
precisao decimal. Bioland 8,5000 425,00

Temperatura Interna
aproximadamente 0°C a 50°C,
Externa aproximadamente -50° a
+70°C, Umidade aproximadamente
95%. Temperatura externa e
interna;Funcao maxima e
minima;Umidade interna e externa
Que atenda a Portaria:RDC 44/200
Para Farmacias Drogarias, e
Outros. Com certificacao de

calibracao. Incoterm 61,8600 1.237,20
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO \ TOTAL LiQUIDO
. [
ONFERE ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTI IA DERETTI
Ci R-036286/0-0
TESOURARIA ‘Ajﬁf”ﬁféifw,
DATA DE PAGTO -} A O’)“'/ f Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICH
CHEQUE N 2. 5 il
BANCO \Qb N EMITIDO | J ’
p POC. it LIQUIDAGAO i -
ESOURBIRG 7~ EMITENTE
pd RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF 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: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenhio/Tipo . . )
0039(5,4/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD T
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BP*CESRMENIRA c1pAL DE SAUDE
por 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR in o 5492
. ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ewe47 35209000 [, Rio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1483/2018 16f 30.05.18 30.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 348.226,27 28.290, 61 319.935, 66
JITEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-495 CONTA-18091-2

CONTRATO REDUZIDA
2018 05601
FONTE DE RECURSO i
495-5US g ATE\ICAO BASICA - EXERCICIO CORRE|  oa-tauieo 28.290, 61
Y:EYF;?&E&J ORDENADOR DA DESPESA
™
REIRR-036286/0-0
“TESCURARIA s
DATA DE PAGTO _/ 71 Dr/% Prefeito Municipal
/é RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ( —
BANCO 502& emitino 30 705/ 18 1 :(_\
: LIQUIDAGAO ___ | J (= <G :
TESOURE(S | T EMITENTE
[ RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e

DATA DE’RECEBIMENTO

\

-

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

novero 201142
1

SERIE

DANFE
_ ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
) Fiscal Eletronica
Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas 1-SQIDA
ALTERMED 4218 0600 8020 0200 0102 5500 1000 2011 4210 4758 2067
WEDICAMENTOS B MATERIAIS HOSPITALARES RIO Do SIJI‘ = sc N° 2 0 1 1 4 2
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 89163-554 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO NUMERQ PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib - 342180083992219 21/06/2018 08:03:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 21/06/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 21/06/2018
[MUNICIPIO “FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 08:04:16
FATURA / DUPLICATA
[DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
201142P01 21/07/2018 126,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 126,00 RS 15,12 R$ 0,00 RS 0,00 RS 19,72 RS 126,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 126,00
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A O-Emitente 80.227.796/0051-18 l
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC | 252608038 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO %
1 3 Volume (s) 229455 1,000 1,000 |
! DADCS DS PRCDUTOS / SERVICOS
céD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS Vi ERX AII'(I::S ALIL:I'
C103C4251|Agulha Descartavel 3OX07,0\/’ 90183219( 000 |6108 CX 21,000 6,0000( 126, 0( 126, 0( 15,17 12,04
L:55217092 v:09/22

DADOS ADICIONAIS

CST000=Icms

MERCADORIAS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
: CST020=Icms Convenio 52-91
(B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5)
(ITAU: Ag:0804 C/C: 35775-4) -
- Contrato Interno n.

Normal

CST060=Icms ST Convenio 146-09. Depositar:
Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 c/c: 06341-1) -
9) Pregao Presencial (Registro Precos):
003904/18 - Pendencia do Pedido 229454
NAO ACEITAREMOS

NA ENTREGA,

CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE

Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:
Impostos / Total: 19,72

Federal:

- Difa de

10,77 (8,55%)

- Estadual:

R$

008/2018

21,42 (17,00%)

(20320)

-

6,05 conforme EC 87/2015
- Municipal:

: CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 e 87-02 :
- (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8

(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-

13551 - NE - Nota de Empenho
AL = edidos: 229455 - CARO CLIENTE: CONFERIR

ACOES POST! ORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR:

E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:

8044831-Cosmeticos:2065567—Saneantes:3052377 - Valor dos

Tributos em RS,

- Fonte:

- Valor Aprox.
0,00 (0,00%)

IBPT

RESERVADO AO FISCO

% f. X

DOCUMENTO ELETRONICO 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 LIQUIDACAOQ: 007197  EMPENHO: 003904/18 Ordinario

gf9t15°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONPJICPF: 00 802.002/0001-02

Licitagcao: , Rio do Sul
Registro de Prec 8

e:l‘:tzdipe?ges?‘_R MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Fon Liquicagac: %26,00 (cento e vinte e seils reails**x ki dxkkkdkdakdkkxk
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:26, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, 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 estd emdia com as Certidoes 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 le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto e RS, (cento e vinte e sels reais
{ * K K K Kk Kk Kk Kk Kk Kk ok koK *‘k*************‘k****‘k*******‘k*********************‘k*********

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

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

Matinhos, 24 de Julho de 2018.




RECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO DE:
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e

DATA ‘¢ | ifEQEBIMENTO

L

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

SERIE

nomero 201163

Y )

A
O
ALTERMED

MEDICAMENTOS & MATERIAIS HOSPITALARES.

>

FONE

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2320.

Fundo
RIO DO

C.N.P.J. 00.802.002/0001-02
(47) 3520-9000 CEP 89163-554

e R
SUL - SC N° 201163
SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[AOARRAAV

CHAVE DE ACESSO

4218 0600 8020 0200 0102 5500 1000 2011 6311 0236 4224

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

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

NUMERO PROTOCOLO

342180084004155 21/06/2018 08:23:49

INSCRIGAO ESTADUAL

253.148.995

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

0990599238

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 21/06/2018
ENDERECO BAIRRO DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAL
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 21/06/2018
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 08:23:57
FATURA / DUPLICATA
IDUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR J
201163P01 21/07/2018 3.413,9¢ ~
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL PC5> PRODUTOScou
RS 138,00 RS$ 16,56 R$ 0,00 RS 0,00 RS 41,57 RS 3.413,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TO” .L DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 3.413,96
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / F ]
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente 80.22°.796/0051-1% |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO : 'TADUAL 1
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC |2526080.8 ‘x
QUANTIDADE ~ [ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO <
5 Volume (s) 229454 21,000 21,000 . |
7 DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
copiPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM / sH | cst | croe |uniD| QuAnTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICH. ;. 1CMS v. ter | RLIS. Al20:
C17962190 |Sonda De Foley Borracha 2 ./ 90183921040 610§ UND 50,0004 2,35000 117, 50 0,0 0, 0d 0,00 \
Vias N. 12 L:09117051 V:05/22 v .
C175C2138 |Termometro Clinico Digital 90251110 | 040 [ 6108 UND 50,0004 8,50000 425,04 0,0 0,00 0,04 |
L:T104 V:12/79 Vv v
C129C1812|Clipe para An. Unmbilical \/ 90189095| 040 | 6108 UND 200,000 0,31000Q 62, 0( 0,0( 0,00 0,00 |
1,:19837 V:04/21 ¥
C124C32903 [Cateter Ven N. 24G L:3048615C|90183929( 0406108 UND 1443, 0004 %/17000 2.121, 21 0,04 0, 0d 0,04
v:02/20 Vv
E128E1393 |Pera P/Eletrocardiografo 90181100 | 040 [ 6108 UND 25,0000 ylooo 60, 29 0, 0d 0,04 0,00
2 L:0F192017 v:12/79 \/
C179C2192 [Sonda De Foley Borracha 2 90183921040 {6108 UND 128, 0004 ‘,2,45000 313,64 0,04 0,00 0,00
[ vias N. 16 L:09317071 Vv:07/22
C179C2192 [Sonda De Foley Borracha 2 «/ 90183921040 6108 UND 72,0004 \/2,45000 176, 44 0,04 0,04 0,04
vias N. 16 L:09317112 Vv:11/22
C103C4251 90183219( 000|6108 CX 23,000( 138, 0( 138,00 16,54 12,00

L:SAGAAAQ04C V:06/22

Agulha Descartavel 30X07,0\/

q
\}, 0000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
C5T000=Icms Normal

- Difa de R$

(8,55%) - Estadual: 580,37

CST060=Icms ST Convenio 146-09. Depositar:
Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1
9) Pregao Presencial (Registro Precos) :

003904/18 ENTREGA NO HOSPITAL - Pedidos:
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOL!
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autoriza
Especial:1112432—Corre1atos:8044831—cosmeticos:2065567-Saneantes:
6,62 conforme EC 87/2015.
(17,00%) - Municipal:

. CST020=Icms Convenio 52-91 :

(B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C:
) - (ITAU: Ag:0804 c/c: 357175~4) -
008/2018

(20320) - Contrato Interno n.

- Valor Aprox. Tributos em RS,
0,00 (0,00%) - Fonte:

CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 e 87-02 :

30778-5) - (CAIXA: AG:0423 c/C: 5915-8
(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-
13551 - NE - Nota de Empenho
229454 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO

UCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
da ANVISA: Medicamentos:1112401-
3052377 - Valor dos Impostos / Total: 41,57
Federal:
IBPT

221,76

RESERVADO AO F

1sSCO

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



i_ e CARTA DE CORRECAO ELETRONICA J

¢
ORGAO || SERIE NUMERO SEQUENCIA || DATA EMISSAO \

ALTERMED MATERIAL MEDI(;O 42 1 201163 1)|__21/06/2018 08:32

Estrada Boa Esperanca, 2320.

}@ Fundo Canoas - 89163554

RIO DO SUL - SC

ALTERMED -cnpJ. 00.802.002/0001-02 - 4218 0600 8020 0200 0102 5500 1000 2011 6311 0236 4224
MEDICAMENTOS € MATERIAIS HOSPITALARES CHAVE DE ACESSO
LE. 253148995 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO CC-e
FONE  (47)3520-9000 342180084012188
DESCRITIVO DA CORRECAO

CORRETO LE-SE: DESCRICAO DOS PRODUTOS: ITEM 5: LOTE: OF382017 VAL: 30/12/79. ITEM 6: LOTE: 09317112 VAL:
30/11/22.

CONDICAO DE USO

‘\ A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada

' para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que

| determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II
‘; a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I1I - a data de emissao ou de saida.

L

0
} Para evitar sangdo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que acompanha, devendo a via de v.s(as) ficar juntamente com a nota fiscal em questdo.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007198  EMPENHO: 003904/18 Ordinario

grgﬁDj 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg4 ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: o0 802.002/0001-02
Licitacao: , Rio do Sul
Registro de Prec 8

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao;R . .
4 ¢ 3.%13,96 (tres mil quatrocentos e **treze reails e novent
a e SeiS Centavos*********************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDOt 13, 96

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identifica¢do do responsavel.

6 - O interessado estd emdia 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 le%a6lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

- . g ‘ 1 ke

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é RS (tres mil quatrocentos e
treze reais e noventa e seils CentaVOS*************************************
********************‘k*****************************************************

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

Matinhos, 24 de Julho de 2018.




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO
Altermgd Material Medico Hospitalar Ltda

LADO DE:

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E A

Qg
SO

INATURA DO RECEBEDOR

yvero 202076
1

SERIE

o

ALIERM

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

RARMARA T

4218 0600 8020 0200 0102 5500 1000 2020 7616 8221 0527

Estrada Boa Esperanca,2320. 0- ENTRADA 1 || cHave e Acesso
ED Fundo Canoas i» SKIDA
e RIO DO SUL - SC N° 202076
.N.P.J. 00.802.002/0001-02 5
C.N.P.J / ShErE 1
FONE (47)3520-9000 CEp 89163-554 FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

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

NUMERO PROTOCOLO

342180086788249 27/06/2018 10:29:59

TNSCRICAO ESTADUAL

253.148.995

0990599

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

238

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 27/06/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 27/06/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 1.0 30 520
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
202076P01  27/07/2018 10.416, 00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO I1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICM5 SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou |
R$ 36,00 RS 4,32 RS 0,00 RS 0,00 R$ 384,50 R$ 10.416,00
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.416,00
J
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF |
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente 80.227.796/0051-18
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC [252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 Volume (s) 229456 141,000 141,000 ]
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
COD., PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CSsT CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMs V. IPI AI[‘[“I;S [\L:i:‘
C116C1642|Filme Raio-X 24 Cm X 30 Cm 37021010 040|6108 CX 30,0000 160,000000 4.800,0( 0,0d 0,0d 0, 0C
L:46342 V:12/20 il
C116C1644 [Filme Raio-X 35 Cm X 35 Cm 37021010 040]6108 CX 20,0004279,0000¢0 5.580,00 0,0d 0,00 0, Of
1:46146 Vv:12/20 v
€103C4251|Agulha Descartavel 30X07,0 90183219(000|6108 CX 6,000q 6,00000 36, 04 36, 0( 4,32 12,0
L:SAGAAAQQ4C V:06/22
|
0% .So&] 2
(E’ . %)\‘
N
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘
CST000=Icms Normal : CST020=Icms Convenio 52-91 : CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 e 87-02 !
CST060=Icms ST Convenio 146-09. Depositar: 48.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 |
Operac&®y 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341=1) + (ITAU: Ag:0804 C 35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020- ;
9) Pfegao Presencial (Registro Precos): 00842018 (20320) - Contrato Interno n. 13551 - NE - Nota de Empenho !
i03904/48 - Pendencia do Pedido 229454 hdencia do Pedido 229455 ENTREGA NO HOSPITAL - Pedidos: 229456 - |
CARO IENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - ‘
CARO”TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa !
autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401—Especial:1112432—Correlatos:8044831—Cosmetic-os:2065567— ‘
Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 384,50 - Difa de RS 1,73 conforme EC 87/2015. -
Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 1.399,19 (8,55%) - Estadual: 1.770,72 (17,00%) - Municipal:
0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
P
DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA . ‘
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007199  EMPENHO: 003904/18 Ordinario

grgioj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5554 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONPJICPF: o0 802.002/0001-02

Licitagcao: , Rio do Sul
Registro de Prec 8

Objeto:da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagap,R : ¥ .
q gaf0.§16,00 (dez mil quatrocentos e ***dezesseis reais*****
**************************************************************************

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

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDGt16, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificac@o do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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 ie%aoﬁdade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bidto & RS- dez mil quatrocentos e
i dezesseis reals*******************************‘k*************************‘k*

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

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

Matinhos, 24 de Julho de 2018.




RECEBEMOS S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e

'

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

novero 203718
1

SERIE

®

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA -

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR

Impostos / Total: 45,
(17,00%) - Municipal:

60

0,00 (0,00%)

003904/18 - Pendencia do Pedido 229454 - Pendencia do Pedido 229455 ENTREGA NO HOSPITAL - Pendencia do
pedido 229456 - Pendencia do Pedido 230642 - Pedidos:
ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIQ EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos
- Valor Aprox. Tributos em RS,
- Fonte:

230983 - CARO CLIENTE:

Federal: 152,13 (12,16%)

IBPT

CONFERIR MERCADORIAS NA

- Estadual:

212,37

Estrada Boa Esperancéa,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ALTERMED Fundo Canoas PR 4218 0700 8020 0200 0102 5500 1000 2037 1810 8268 6337
RIO DO SUL - SC N° 203718 )
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 89163-554 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adqg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180092691343 10/07/2018 08:23:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 10/07/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 10/07/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 08:24:00
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR }
203718P01  09/08/2018 1.249, 29 “
|
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou “
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45,60 R$ 1.249,25
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 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.249,25
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente 80.227.796/0051-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC [252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Volume (s) 230983 4,000 4,000
DANOS DO PRONUTOS / SERVICOS
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI A!;éﬁq ':'Lxlp:i'
E128E1393|Pera P/Eletrocardiografo 90181100 040 | 6108 UND \//5,000C‘/),41000 12,09 0,0d 0,04 0,0q
L:222018 Vv:12/79
C175C2140 |Termometro Higrometro L:ND 90251190 | 040 | 6108 UND ‘/ 20,0009 61,86000 1.237,2( 0,0d 0,0d 0,0d
v:12/79 Vil :
|
|
\
f‘)
@ |
ﬂk Af\\n \! i
kii && ¥5
VR |
9 :
‘) ;
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CST000=Icms Normal : CST020=Icms Convenio 52-91 : CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 e 87-02
CST060=Icms ST Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8
Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C: 35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-
9) Pregao Presencial (Registro Precos): 008/2018 (20320) - Contrato Interno n. 13551 - NE - Nota de Empenho

ﬁL/hfg é%

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA R

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

NOTA DE LIQUIDAGAO: 007201~ EMPENHO: 003904/18 Ordinario

°f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: AnCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5554 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONPJICPF: 0 802.002/0001-02

Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 8

Sets da Despess: MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao; R . :
q ¢ 1.%49,25 (um mil duzentos e ********quarenta e nove reail
s e ****Vinte e Cinco Centavos********************************************

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

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG?49, 25

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, 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 identificacdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
| correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 RS, 29

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

{
i

(um mil duzentos e *****kx*

quarenta e nove reais e ****vinte e cinco Centavos* ¥k kkkdok ko okd ok sk dokok ok
**************************************************************************

Matinhos, 24 de Julho de 2018.




