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

M° do Em{)enh,orr}fo . . )
010412/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UNRADE ORCAMEN N cTPAL DE SAUDE

—t 301.0113.2.050.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcowm 3338
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEONE47 35209000 |eopabet© do Sul 8c
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 1.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92

TTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 {UN RAgulha descartavel No 25 X

8, 0mm (21G x 1''): Para puncao;
canula em aco inoxidavel, canhao
He material plastico atoxico ou
1iga de aluminio em COIES de
scordo com o padrao de codificac
Ho calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
hisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico € atoxico cC
tampa plastica protetora,
rmbalada unitariamente. 0,0600 600,00
5000 iUN Rgulha descartavel no 30 x 8, Omm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,

~anula em aco inoxidavel, canhao

—

CONTRATC REDUZIDA

N\

EONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESCQURARIA
sATADERAGTO__ S oell ¥ ol
chpaue e OF Y52 M “ /0 4 ¢ Q‘) RUY HAUER REICHERT
BANCO 40 53 P gMmITIOO /1 %’
W e L!QU!DAC%O [ ¢ e
& RECIBO 2

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 QUITACAO

EM: l '1

o sss— ———"

NOMEICPF ASSINATURA

vr. 193156 Ry 663560 vF. 196359 L} 33477
Ub.1aa2ea Y A se  wFA7680f ¢ % 350,00
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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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Em

hof T
0104f§n/1"f00rdinario Orcamentario

TUNIDADE ORCAMENTARIA
|UMIRADE SR EN U c1PAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dcn10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fong 47 35209000 |opafdo do Sul sC
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 1148 29.12.17 R 1217
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
{iTE1] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
He material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
Lcordo com o padrao de codificac
Ho calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
hisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,0600 300,00

1 300 {PC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,

t rama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m

CONTRATO ~ REDUZIDA
FONTE DE RECU S \ TOTAL LIQUIDO
)
FEREN ORDENADOR DA DESPESA/’/
I DES JUNIOR F
RC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO, g / _~Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° s gt Lol
BANCO Yo SK EMITIDO ___ /| %
/ i
— LIQUIDACAC i 1 7 $
vﬁﬂ%%:j EMLPERTE
(= RECIBO Lo

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _____/ _,___j I
[ 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

m' : W do Empentio/11po ‘ _ ‘
. = 010412/17 Ordinario Orcamentario

1 u%ﬁiﬂ)&ga Agml\yl%al{f‘l CIPAL DE SAUDE

ORGAD
{2 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwconm 3338
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cuoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |epafiio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058, 54 974,92

[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimento (em repouso) . De
Lcordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 6,0000 1.800,00
1 100 {pCc Bvental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido (TNT
100% polipropileno, impermeavel,
~toxico, hipoalergenico,
resistente, confortavel, maleave
Gramatura 30 g/m2, manga longa,

i punho em lastex, fechamento no
pescoco € na cintura atraves de
tiras ou fita adesiva, nao velcr
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Nao esteril, descartavel. Pacote

com 10 unidades. 11,8300 1.183,00
CONTRATO / REDUZIDA
|FONTE DE RECUW TOTAL LiQUIDO
A
FERERAE ORDENADOR DA DESPESA
JVO kNDES JUNIOR
CRCHPR 047.434/0-2
TESQURARIA ,
DATA DE PAGTO ] ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cuEQuEN 22, 732
BANCO : %)qf EMITIDO [/ %
% LIQUIDACAC i
TESPURRIRG e EMITENTE
= RECIBO =

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

EM: ___‘,/_____i____‘

NOME/CPE ASSINATURA




R

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/00601-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhoiT) . . i
§0104f§/1im0rd1narlo Orcamentario

TUNIDADE ORCAMENTARIA
2%3 Fﬁﬁ%o MUNICIPAL DE SAQDE

ORGAD
17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

man10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Le conta 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
opieco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 |opaitlo do Sul sC
LICITAGAQ NUMEROC SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 200 {UN Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, CO
~onexao para linha de extensao
(tipo oculos) . 0,9500 190,00
1 5000 {UN Envelope autoselante 90mm x 130m
com indicador de esterilizacao. 0,1800 900,00
1 500 {UN Esparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorso em tecido d
algodao na cor branca. Rolo com
cm x 4,5m. 5,0500 2.525,00
1 10 lUN [Fixador p/ Raio-X automatico gal
38 litros 114,8500 1.148,50
1 8 |pc Fralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSOQ ) TOTAL LIQUIDO
(L)

ORDENADOR DA DESPESA

f\

CHC/PR 047.434/0-2

T
a1

TESCURARIA

DATA DE PAGTO 0?

Vv

CHEQUE N°

L é’/" j) /‘P?efeitofﬁlunicipal

RUY HAUER REICHERT

5
TESOUSEIRO

BANCO

EMITIDO / /

LIQUIDAGAD [,

| ey

A

EM:

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E

RECIBO

EMITENTE

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE

IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME(CPE

ASSINATURA




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

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

W° do Empenhiof 11
‘01%4mf§/1”f00rdinario Orcamentario

ORGAD o
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } B‘?Ang’gﬁ%gmﬁ%%AICIPAL DE SAUDE
o, 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lo conra, 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 1};}}“547 35209000 c:m‘m&io do Sul S
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
{TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

hacio, antialergica, camada de g
~om alta absorcao, fitas adesiva
multiajustaveis TAMANHO P (adult

com peso acima de 70 Kg) . Pacot
com no minimo 08 unid. 14,0800 112,04
1 100 |UN Manta aluminizada termica para

resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda

minimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
1 10 IGL Revelador p/ Raios-X automatico

galao 38 litros 214,2800 2.142,80
1 10000 |UN Seringa descartavel de 10 ml,

graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. 0,2100 2.100,00
1 5000 |UN Seringa descartavel de 20 ml,

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSN TOTAL LiQUIDO
/\~

FERE ORDENADOR DA DESPESA

S JUNIOR
RC/RR 047.434/0-2

TESQURARIA

DATA DE PAGTC - Prefefto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° AV
BANCO E V% EMITIDO ___ /] /}7;
Sl LIQUIDACAD __ 1| :‘ Y
RO — EMIZENTE
4 RECIBO “

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

EM: _____,_/____j______

NOME/CPFE 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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N d Emfenhom o . .
0104 2/17p Ordinario Orcamentario

ORGAD
R CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE ORCANENTARA C 1 PAL DE SAUDE
|- 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |weconra 3338
CREDOR CPFICNPJ

568 4-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
levoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fyed7 35209000 |gpafiic do Sul sC
LSCITA(!‘AO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA ERISSAD

Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033, 46 20.058, 54 974,92
ITEIT QUANT. UNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,3000 1.500,00
1 10000 lUN lseringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico ret
Hateral ou luer lock. Esteril,
btoxica e apirogenica. 0,1000 1.000,00
1 10 luN lsolucao enzimatica {Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
hao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo par
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquecida
para processos de limpeza manual

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSG TOTAL LiQUIDO

(\ ) ﬁ
Y E M ORDENADOR DA DESPESA
i
lg M‘E‘*oégfﬁmon
IC/PH 047.434/0-2

TESOWRARIA

=

DATA DE PAGTO 0615 Prefeita Municipal
RUY HAUER REICHERT
cneauen 6 FA
BANCO ‘%\T X EMITIDO [ I
LIQUIDAGAD ! i
o RO sl e TG
(o RECIBO s

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _____/ ______/ I

NOMEICPF 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

sf

4

5

2 N® do Empenho/Ti
S — 0104fe2/17900rdinario Orcamentario
ORGAD
17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1”?5'3”’58% 85%%JRI{IAICIPAL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.050.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcamm 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenpERECO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 {EQNE47 35209000 c:m&lo do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29:.12. 17 31.12-17%
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058, 54 974,92
E17 QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formac
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
1icitantes deverao apresentar
1laudos gue comprovem estabilidad
das enzimas durante O prazo de
validade do produto, estabilidad
Jo sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
em metais. O produto deve ser
hotificado na ANVISA. As empresa
deverao 80,0000 800,00
1 50 [UN Mascara de Alta Concentracao de
Oxigenio ADULTO com reservatorio
(balao para oxigenio) e com

i

CON‘TRATO REDUZIDA
N\
FONTE DE REC{JRSW ‘\ TOTAL LIQUIDO
PV Y
r% ORDENADOR DA DESPESA

I 'S JUNIOR
REIPR 047.434/0-2

TESQURARIA

Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO 22 % é EMITIDO /1
LIQUIDACAD T

TESGUREIRD E— E’MTE
RECIEO Co

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

P

NOME/CPF ASSINATURA




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

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

N° do Empenho/Ti ) ) .
i0104 2/1'foOrd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
ORSA0  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"BT*°RSRR8™YitMicipar pE saupe
s 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gmcoam 3338
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fong47 35209000 | paRio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92

TTEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elastico. Contendo extensao para
conexao em oxigenio (tubo de 02)
de aproximadamente 2,10 m. 13,5200 676,00
1 100 {UN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda
minimas de 2,10 x 1,40 10,6200 1.062,00
1 4 [UN Conjunto de pas tamanho adulto d
Hdesfibrilador automatico life 40
futura serie 815112119 (fabrican
do desfibrilador - cmosdrake do
nordeste EIRELLI), ou pas
similares que atendam o bom
funcionamento do equipamento. 237,4200 949, 68
1 1 |[UN Conjunto de pas tamanho pediatri
Ho desfibrilador automatico life

CONTRATO REDUZIDA

VAN

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
D
= - ORDENADOR DA DESPESA
Niﬁége's JUNIOR
CRCIPRIp47.434/0-2
TESO RIA
DATA DE PAGTO i -

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° X 775/91;
BANCO (%&f ' EMITIDO /| -~
= L
LIQUIDACAO ___ ||

e
I EMJPENTE
-

& RECIBO

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

EM: M/._./_“.

NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NQTA 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 ) . )
010412/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ '
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iUB’RADE“g?%SENﬁ%%AICIPAL DE SAUDE
OOT_10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomn 3338
CREDOR CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 |opafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 31,12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
IITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
400 futura serie 815112119
(fabricante do desfibrilador -
~mosdrake do nordeste EIRELLI),
pas similares que atendam o bom
funcionamento do equipamento. 371,3200 371,32
1 20 {UN Rlcool em gel 500 ml 9,8800 197,60

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

CONTRATO REDUZIDA

03341

FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO _
315~ ita bonvenio PSF - Recurso Estadua 20.058, 54

s

\ W ORDENADOR DA DESPESA

v MENDES JUNIOR
/PR 047.434/0-2

TESOURARIA y
DATA DE PAGTO P e Preféito Municipal
cueaver & 7@ RUY HAUER REICHERT
BANCO {{ﬂS? emmino 29 112/ 17 B p
£ : LIQUIDACAD /1 =it ;Eﬂfé
il RECIBO C

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

EM: ......../ _____l _—

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:
; : . d
Altermed Materdal Medico Hospitalar Ltda '

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

yovero 194889
1

SERIE

DANFE ;
ALTERMED MATERIAL MEDICO Bocumees
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Estrada Boa Esperanca, 2326. 0- ENTRADA CHAVE DE AcESso
ALTERMED Fundo Canoas Y 4218 0400 8020 0200 0102 5500 1000 1948 8913 4347 2433
bl Bk el RIO DO SUL - SC N° 194889 .
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
n - nfe.fi ‘gov.br/] i i
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 OLEA 1/1 www.nfe.fazenda'gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180056630868 30/04/2018 08:56:52
INSCRICAO 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 30/04/2018
ENDEREGO BAIRRO DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 30/04/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 08:57:02
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
194889P01 30/05/2018 1.928,52
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
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 70,40 R$ 1.928,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$“0, 00 R$ 0,00 .+ RS 0,00 RS 1.928,52
TRANSPORTADOR / VOLUME .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente I 80.227.796/0051-18
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC | 252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 Volume (s) 220947 342,000 342,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CsT CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMs V.ICMS V. IPI A’;(I:Ss ALIIE?I‘
C116C2895|Revelador De Raio-X 38 Litros|37079029|040|6108 GL " 9,000 214,2800(0 1.928,53 0,0( 0,04 0,0d
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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 - NE - Nota de Empenho 010412/17 - Local de Entrega: Hospital Nossa Senhora dos Navegantes

- Pendencia do Pedido 220862 - Pedidos: 27U9TT - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - 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 -

Valor dos Impostos / Total: 70,40 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 367,58 (19,06%) - Estadual:
327,85 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

RESERVADO A0 FISCO

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 LIQUIDACAOQ: 005815 ~ EMPENHO: 010412/17 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: gggs ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 00.802.002/0001-02

Licitagao: _ Rio do Sul
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidaqéoiRg 28 . 52 MATERIAL HOSPLTR

(um mil novecentos e vinte e oito reais e ****x%
Cinquenta e dois centavos*************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®?28, 52

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%egidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento
um

' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8RS - mil novecentos e vinte
; e oito reais e *****Clnquenta e ol1ls Centavos*****************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Junho de 2018.




