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 Empenno/1i
‘Ol%4ff’2n/l"f00rdinario Orcamentario
ORGAD
RS0 RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'UP*°ESR¥™id¥:ciear pE saupe
— 301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %mconm 3338
CREDOR CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERE(;OESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 lEON£47 35209000 c:m&io do Sul 5C
LICITAGAOD NUMERO SOLICITACAD 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
ITE1] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 {UN RBgulha 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
acordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
lhisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora,
Fmbalada unitariamente. 0, 0600 600,00
1 5000 {UN jpgulha descartavel no 30 x 8, Omm “
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURS \l {% TOTAL LIQUIDO
\l \))ﬁly ORDENADOR DA DESPESA
Vo v’{noes JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESQURARIA
—— | & Mg
cueaue OF SO
BA 9 4 038 EMITIDO [ 1 ’
NP LIGUIDAGAD L S |
JA TESOUREIRG e EMPPENTE
RECIBO &
DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOC
EM: ____/____fl___
NOMEI/CPE ASSINATURA

ve 1931¢6 R4 663560



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N do Empenho/Ti
§0104f§/1f00rdinario Orcamentario

?nggECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuﬁlaAbggkN%ggN&%%AICIPAL DE SAUDE
Dcn10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
exoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone 47 35209000 |op,Rio do Sul sC
LICITACAO NUOMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
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

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

Hde material plastico atoxico ou

1iga de aluminio em cores de

scordo 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. 0,0600 300,00

1 300 |pc BRtadura 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 RECURS \ TOTAL LiQUIDO
Jal )
GQONF Eiw/ ORDENADOR DA DESPESA
! DES JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
TESO‘\RARIA
DATA DE PAGTO _~PrefeitoMunicipal
| RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO P %
A P ez
= LIQUIDAGAD

EMFERTE
RECIBO [

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

EM: / i

s oo s

\ 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

W do Empenhol Ti ) i .
0104 2/1?m0rd1narlo Orcamentario
ORGAD Al
P2 e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE AN M c 1 PAL, DE SAUDE
Lo 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘ 3338
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cxoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foued7 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO 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
{FFEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 6,0000 1.800,00
1 100 {PC Bvental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido (TNT
100% polipropileno, impermeavel,
atoxico, hipoalergenico,
resistente, confortavel, maleave
Gramatura 30 g/m2, manga longa,
punho em lastex, fechamento no
pescoco e na cintura atraves de
- iras 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
jFONIEDE RECUW TOTAL LiQUIDO
0 (/N
W ORDENADOR DA DESPESA
Jvo *FNDES JUNIOR
CRCHPR 047.434/0-2
TES\URARIA
DATA DE PAGTO ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ @Zé;;%kfi
LIQUIDAGAD ! i
TESOUREIRG e EMPERTE

RECIBO

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

EM: ____,_l ______/ I

NOME/CPF ASSINATURA




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: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/T} . . )
0104 2/17p°Ord1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAI
{2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 6’3 %UN%DOE MU?IAICIPAL DE SAUDE
e 10.301.0113.2.050.3390. 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iiwcomm 3338
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 }EONE47 35209000 |opadtt® do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

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

{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 {UN ICateter nasal adulto para

instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou emnm 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
hlgodao 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
/N
FONTE DE RECURSO \ ToTAL LIQUIDO
0\ (L)
ﬁ R ORDENADOR DA DESPESA
Vi I\MN%;GI‘JNOR
CRC/PR 434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO PrefeitoMunicipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° )
BANCO EMITIDO o J
LIQUIDACA [
TESOUREIRO IQUIDAGAD EMGEIE

RECIBO

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

EM: / /

——— an———— o—————

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 EmpentiofTipo . ) )
¥0104 2/1{ Ordinario Orcamentario

ORGAD U AD R ENTAR
OReA ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIpADE O N CIPAL DE SAUDE
~10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR i 3338
. N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
o _ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA N8 02.002/0001-02
cvoeneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foygd? 35209000 |opBio do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 3M.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500, 00 21.033,46 20.058, 54 974,92
ITEI] QUANT. UNID. ESPEC!HCAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

macio, antialergica, camada de g
~om alta absorcao, fitas adesiva
hultiajustaveis TAMANHO P (adult

com peso acima de 70 Kg). Pacot
com no minimo 08 unid. 14,0800 112, 64
1 100 {[UN Manta aluminizada termica para

resgate, confeccionada em
pbolietileno aluminizado, medinda

ninimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
1 10 |cL 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,
| Ltoxica e apirogenica. 0,2100 2.100, 00
1 g 5000 {UN Seringa descartavel de 20 ml,
CON:FRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSW ToTAL LIGUIDO
0 /\o
FERE ORDENADOR DA DESPESA
1
ﬁ JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2
TE&&&AMA = ///////////
DATA OE PAGTO Prefefto Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO _ /1 /%/
TESOUREIRD LQUDAGRO ) — Eﬁl TE
RECIBO -

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

EM: / /

—— do———. ————

NOMEICPE ASSINATURA B




A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . B
CNPJ: 76.017.466/0001-81 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 Em nholT_‘?:o ) ) )
010412/17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! %?. FUNDO M%RNICIPAL DE SAUDE
1
loor. 10.30‘.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foued7 35209000 |gpafio do Sul 8¢
LICITAGAO 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
iTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
stoxica e apirogenica. 0, 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,
stoxica e apirogenica. 0,1000 1.000,00
1 10 |UN ISolucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo par
metals, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aguecida
| para processos de limpeza manual
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LIQUIDO
I\ -
*k £ PM ORDENADOR DA DESPESA
|\$ME méﬂnmon
CIPR047.434/0-2
TESOYRARIA 7 ,
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /1 %
e uQuiDacio 1 1 et
RECIBO k
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: ,.._.../......./,.._...
NOMEICPE ASSINATURA




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

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

N do Empenho/Tipo . )
}0104 2/17p Ordinario Orcamentario
ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE M’ ADEE"S%I AgE'ﬁ‘[\ﬁ\’fICIPAL DE SAUDE
tbot 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR (N"CO&TA 3338
CREDOR CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERECO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 EONE47 35209000 C‘DA&J_O do Sul SC
LICITACAC 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
87.500,00 21.033,46 20.058, 54 974,92
ITEl} QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD 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
licitantes deverao apresentar
1audos que comprovem estabilidad
das enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidad
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
em metais. O produto deve ser
notificado 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

CONTRATO REDUZIDA

N\
{FONTE DE RECURS{V \ TOTAL LIQUIDO
N L
F% ORDENADOR DA DESPESA
I JUNIOR
RCIPR 047.434/0-2
TESQURARIA /
DATA DE PAGTO Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \
BANCO EMITIDO I /Zﬁ;%%/
LIQUIDACAOD i :
TESOUREIRG CAO S
RECIBO i

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: .,.,,.../ __,j e

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ' ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . ]
010412/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
ORGAD  ETARIA MUNICIPAL DE SauDE  |“BPPESRE™iicIpar pe saupe
7=
s 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR }N‘*CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERECO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 lEONE47 35209000 {qspadil© do Sul sSC
LICITACAQ 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
TTEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
clastico. 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 IUN Conjunto de pas tamanho adulto d
desfibrilador automatico life 40
futura serie 815112119 (fabrican
Ho desfibrilador - cmosdrake do
nordeste EIRELLI), ou pas
similares que atendam o bom
funcionamento do egquipamento. 237,4200 949, 68
1 1 |[UN Conjunto de pas tamanho pediatri
do desfibrilador automatico life
CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
A
<r E ORDENADOR DA DESPESA
Vi laé D‘EISJ(JNIOR
CRCI/PRP47.434/0-2
TESO\TARIA
DATA DE PAGTO Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /| %
e = LIQUIDACAD 1 1 ‘E -
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: w/_,___/__,___
NOMEICPE 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/Tipo . )
0104 2/1’f Ordinario Orcamentario

1081 ADE OR ABENTA,RiA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUN MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR }mccmm 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eye47 35209000 | paRio do Sul sC
LICITAGAO NOMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 1148 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
{iTE] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
400 futura serie 815112119
(fabricante do desfibrilador -
cmosdrake 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
C REDUZIDA
CONTRATO 03341
FONTE DE RECUR ”
315-K qigita );,onvenio PSF - Recurso Estadua ToTALHAtRe 20.058,54
NFER » ORDENADOR DA DESPESA

MENDES JUNIOR
/PR 047.434/0-2

TESOURARIA f
DATA DE PAGTO Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emitno 29 112/ 17 o
LIQUIDAGAO 1
TESOUREIRG ¢ EMITENTE
RECIBO e

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: / /

s st oot

NOME/CPE ASSINATURA




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda NF-e
DATA DE RECEBIMENTO * @&
ME ‘ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR novero 193186
2 : SERIE 1
DANFE
o ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento 1
: HOSPITALAR LTDA Auiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA L
ALTERMED Funte Shuoae 4218 0400 8020 020
RIS BB 0L = &6 —— 0 0102 5500 1000 1931 8610 4835 1766
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adqg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180050263821 17/04/2018 09:27:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ i - -
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 17/04/2018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Ega Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 17/04/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 09:27:41
FATURA / DUPLICATA
[DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
193186P01  17/05/2018 6.675, 60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICmT. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 6.461,32 R$ 775, 36 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.012,009 R$ 6.675,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.675, 60
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZKO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNEJ 7 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 NOMERO DO PEDIDO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
33 Volume (s) 220862 100,000 100,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
c6D. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH | CST | CFOP |UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS v. 1er | ALIO. |ALIC:
C120C1729 |Envelope Auto-Selante 09 X 16|48194000[000[6108 UND QSOO0,000C 0,1800( 900, 04 900, 04 108, 04 12,00
L:171220KMNSF01 V:12/19 :
Cl06C2435|Manta Termica Aluminizada 39239000 000 (6108 UND \l 100,0009 5,00000 500,04 500, 0( 60,0q 12,00
L:A00817 v:12/79
S103S1116 |Detergente Enzimatico Solucao|35079019]000[6108 GL Q 10,000 80,0000( 800, 04 800, 0( - 96,0 2,04
L:7192 V:01/20
E139E1567 |[Mascara Adulta C/Reservatorio|90192010[000[6108UND \& 50,000 13,5200Q 676, 0( 676, 0( 81,1 12,0Q
L:161203 Vv:12/79 i
510081000 |Desinfetante Hospitalar 70% 22071010| 000 (6104 FR \l 20,0000 9,8800( 197, 6( 197, 6 23,71 12,09
Gel L:107 v:10/19
C173C2117|Seringa Descartavel 003 M1 90183119 000 | 6108 UND QIOOO0,000C 0,10000 1.000,04 1.000,0d _ 120,09 12,0
L:005018 v:02/23
C179C2187|Sonda Cateter Tipo Oculos 90183929 000 | 6108 UND \3 200,0009 0,95000 190, 0Q 190,04 . 22,80 12,00
Adulto L:BWC3011216 V:12/18
C138C1902 |Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030 0006108 RL 4 4,000 5,0500 20,29 20,2 2,431 12,00
L:BSH28501 v:01/20
C138C1902 [Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030 0006108 RL ’Q 222,0009 5,0500q 1.121,1Q 1.121,1( 134,53 12,04
L:BSH29301 Vv:01/20
C138C1902 |Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030( 000 (6108 RL \A 144,0009 5,05000 727, 2( 727, 2(Q ) 87,24 12,00
L:USH01601 Vv:02/20 -
C116C2895|Revelador De Raio-X 38 Litros|37079029|040][610§ GL \J 1,0004214,28000 214,24 0,0d 0,04 0,0d
L:X02110 Vv:02/20
Cl106C2435|Manta Termica Aluminizada 39239000 [ 000 (6108 UND \J 31,000q4 10,6200( 329, 272 329, 27 39,5] 12,09
L:A00817 v:12/79
X, & N
R:Z)lfézlfig;

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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
- Pedidos: 220862 - CARO CLIENTE: CONFERTR™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: 1.012,09 -
Difa de R$ 310,14 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 797,10 (7,88%) -
Estadual: 791,55 (12,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

- 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: 004573 ~ EMPENHO: 010412/17 Ordinario

Orgdo: 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: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 4 802 002/0001-02

Licitagao: , Rio do Sul
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

| | MATERIAL HOSPITALAR
Valor da LiquidagdozR$ -5 ¢

(seis mil seiscentos e ****getenta e cinco reai
s e sessenta Centavos*****************************************************

R I EEE SR SRR EE SRS SRR SRR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RR R R R R R R R R R R R R R ERRRREEREREREEESEE]
etengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUDG:75, 60

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 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, o0 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . P . * % % %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor briflo 8 RS/ (seis mil seiscentos e
setenta e cinco reais e sessenta centavos**kkxkkkkkkkkkkkkkkkkhhdhhkhrkhhkk
**************************************************************************

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

Matinhos, 17 de Maio de 2018.




