PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GNP 76.017.466/0001-81 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3871-8008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , .
,0103§%/1 Ordinario Orcamentario
i

o 10.302.01

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

}U%SQADE ORCAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

13.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %wﬁgmn 4730

CREDOR

CPFICNRPY

8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
{evosneco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [E,e47 35209000

cnm&io do Sul SC

LICITAGAQ

{ Registro de Preco 90 4229/2017

NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
148 29.12.17 28.12.17

236.998,50

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR OO EMPENHO SALDO ATUAL

61.538,12 61.361,19 177,23

TR QUANT.

=3

30

UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
pas similares que atendam o bom
funcionamento do eguipamento. 371,323200 371,32
UN Alcool em gel 500 ml 9,8800 290,40
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude

CONTRATO

REDUZIDA

04732

FONTE DE RECURSQ

496-ATENC

TOTAL LIQUIDO
O\DEA })_4\EDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 61.361,19

[ \
> r\@[‘f ORDENADOR DA DESPESA

PR

EH'JNIOR
7.434/0-2

TESOURARIA
sxeapesstn 2OV 0511 5 o

=

“Municipal

CHEQUE N° % 5‘N ~ /q /q O » RUY HAUER REICHERY

BANCO 990 emmpo29 /12 17 W ’

EM:

DACEO food
] TESOUREIRD HAUIPAC EMEERTE
T

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

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPE




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 EM PEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
0103§3/1 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! % FUN 8 MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.1O.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR 4730
! {N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
§EN%REQOESTRADA DA BOA ESPERANCA 23201gm£47 35209000 CibABEL© do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
{TEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 |PC PAbsorvente higienico para fluido
corporais, uso pos-parto ou
incontinencia urinaria.
Confeccionado com material
absorvente, com cobertura de fal
tecido, revestido externamente p
pelicula impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensoes minimas da
area absorvivel de 45 cm x 15 ¢
Pacote com 10 unidades. 7,8400 784,00
1 5000 {UN Agulha 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
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO J TOTAL LIQUIDO
Kﬁ\“E ORDENADOR DA DESPESA
o i
Vo EI.TI]NIOR
CRCIPR 47.434/0-2
TEEOUBYR:A v
. DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ /1 /7);;}747 P
T LIQUIDACAD [ 1 e
RECIBO -
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ....,.,../ ___“/ e
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/Tipo . . .
0103§%/1f Ordinario Orcamentario

iﬂ%l ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:1O°302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %mcomn 4730

CREDOR CPEICNPY

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

ENI)&_%mESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 E&%47 35209000 ‘mmggo do Sul S

LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 61.539,12 061.361,19 177,93
ITEHL QUANT. UNID.! ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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,
Fmbalada unitariamente. 0,0600 300,00
1 10000 |UN Agulha descartavel no 30 x 8, 0mm
(22G x 1 1/4™). 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

CONTRATO REDUZIDA
LN
IFONTE DE RECURSO (\ { \ /\ TOTAL LIQUIDO
co N ORDENADOR DA DESPESA
vo ME!:}% Uuﬁ
CRC/PR 434/0-2
TESOURA éggéﬁjj;i
DATA DE PAGTO /~~  Préfeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i ? //
LIQUIDACAO L /C7Vf
TESOUREIRD e EMITENTE
RECIBO

DECLARC(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / l

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

N° do EmpenhofTipo . . )
0103 3/1% Ordinario Orcamentario

ORGAD i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f%fmﬁg%Agmﬁﬁﬁ%CIPAL DE SAUDE
mar10'3O2°0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR 3 4730
A {N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENm,mgoESTRADA DA BOA ESPERANCA 232O]Qm547 35209000 cmAﬁﬁo do Sul SC
LICITACAC NOMERO SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
HTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

bisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 00,0600 600,00
1 20 [UN Almotolia de uso ‘
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, transparente,
fotossensivel, com tampa acoplad
ao frasco. Capacidade de 100ml.
Resistente as desinfeccoes. 1,6700 33,40
1 100 {UN Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico ;
ou similar, transparente, com :

iCONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUIDO

coﬂvw ORDENADOR DA DESPESA
Vo M ;p(
CRC/P| 7.

r\ L)
TE
UMER
10-2

TE uw&m ~
DATA DE PAGTO _~ Prefeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° :
BANCO EMITIDO (| % B
LIQUIDACAD i1
TESOUREIRG QUIDAGAD [ J—

EMITENTE
RECIBO =

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

EM: m;m!m

NOME/CPE 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: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhoiTipo ) ) )
010383/17 Ordinario Orcamentario
ORGAC | UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 6 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAQDE
mct10'302'0113'2'055'339O°3O'36'OO MATERIAL HOSPITALAR %mcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ee47 35209000 | p Rio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29:12:17%
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 ©1.539,12 61.361,19 177,93
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
tampa acoplada ao frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente
desinfeccoes. 2,3800 238,00
1 300 {PC Atadura de crepe, nao esteril, ,-
’ hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 6,0000 1.800,00%
il 100 iPC Avental de uso hospitalar, !
confeccionado em nao tecido (TNT
; 100% polipropileno, impermeavel,
é atoxico, hipoalergenico,
CONTRATO ~ REDUZIDA
FONTE DE RECURSC / \ TOTAL LiQUIDO
A /)
CONITERERT v ORDENADOR DA DESPESA
N
TESOURAR!‘ 2
DATA DE PAGTO "ZPrefefto Municipal
‘ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /| /4
e LIQUIDAGAD /1 e
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: _*___1' w/ _—

NOME/CPE

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenhie/Tipo ) , )
0103§§/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 5% FUNQDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 4730
iDoT. p° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cnpereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone 47 35209000 |gpaiio do Sul sC
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
resistente, confortavel, maleave
Gramatura 30 g/m2, manga longa,
punho em lastex, fechamento no
pescoco e na cintura atraves de
tiras ou fita adesiva, nao velcr
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 % 1,40m).
Nao esteril, descartavel. Pacote
com 10 unidades. 11,8300 1.183,00
L 5 IUN lcanula de Guedel, em PVC, atoxic
flexivel, curvaturas adequadas.
Orificio central que garanta boa
ventilacao e borda de seguranca. %
Resistente a desinfeccaoc no 04 4,5300 22,65]
1 500 |UN Cateter nasal adulto para ]
instilacao de oxigenio/ar
CONTRATO ~ REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
A A ‘« m -
co\s N r)&y ORDENADOR DA DESPESA
VO M S w
CRC/PR 047.43:/0-2
TESOURARIA >
DATA DE PAGTO /* Prefaito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO (I %’\‘%//
Y LIQUIDACAD ___ 11 £ e s
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 QUITACAD
5 EM: 1,

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo
0103§§/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Iuw‘mﬁgﬁA%Bﬁﬁﬁ%CIPAL DE SAUDE
Dm:lO.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR Lo conTa 4730
CREDOR CPEJCNPY
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
smmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320{@mg47 35209000 CIDABEL © do Sul SC
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17 |
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 ©61.539,12 61.361,18% 177,98
{ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, co
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 0, 9500 475,00
10 {PC LColetor de urina descartavel '
unissex infantil com
aproximadamente 18cmx7/cm,
graduado, com capacidade para at
100 ml. Apresenta fita dupla fac
hipoalergenica para fixacao segu
e sem lesoes na pele e bordas co
selagem de alta resistencia
evitando vazamentos. Pacote com

=

unidades. 7,0000 70,00
1 200 iUN [Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 7,0 1,4600 292,00
CONTRATO REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO // TOTAL LiQUIDO
/) NA -
<
CONFERENT / ORDENADOR DA DESPESA
Vo me»?ks/imu‘l)fn
CRC/PR[047.434/042
TES&JRAR‘1 ) / : /
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDG ___ /] .
” /
LIQUIDAGAD i
TESOUREIROD O el s EMIPENTE
RECIBO ;

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

EM: / /

‘ NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N do Emé:enho/‘r _E?po

lOlO3 3/1

UNIDADE ORCAMENTARIA
1 6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %mcamm 4730
CREDOR CPEJCNBJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
mmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA ZJZOJQWE47 35209000 cmabel© do Sul 5€
LICITAGAG NUMERO SOLIGITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
TEI] GUANT, UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 5 |[UN Dreno de Penrose, sem gaze, late

natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
! ‘ papel grau cirurgico no 1. 1,4300 14 15
i 5> |[UN Dreno de Penrose, sem gaze, late ]
natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em

papel grau cirurgico no 3. 1,9300 9,65
1 10000 |UN Envelope autoselante 90mm x 130m

com indicador de esterilizacao. 0,1800 1.800,00:
1 500 |UN Esparadrapo impermeavel, com boa :

aderencia, com dorso em tecido d

CONTRATO REDUZIDA

2\

SFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

a0
GWJT F ORDENADOR DA DESPESA
2z

Vo rFy'bEs UNIGR

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Praféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO T ;)17/
/ o .
LIQUIDAGAC i
TESOUREIRD RO EMPrerte
RECIBO <

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

!
|
|

L NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM pEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTi
0103§§73%m0rdinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I B% FUNDO M%JNICI PAL DE SAK;DE
: 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i 4730
iDOT. | ° CONTA
CREDOR CPFICNRJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DO TRADA DA BOA ESPERANCA 2320!gm£47 35209000 coalet© do Sul 56
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 i148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
[ITEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
algodao na cor branca. Rolo com :
cm x 4,5m. 5,0500 2.525,00;
1 400 {UN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. M 1,0500 420,00
1 400 |[UN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00
1 500 {UN Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (clas
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
CONTRATC REDUZIDA ;
A
iFONTE DE RECURSO / \l TOTAL LIQUIDO ‘
CONHE Nw ORDENADOR DA DESPESA
Ivo MENDES JandeR
CRC/PR 34/0-2
TESQURARIA / '
DATA DE PAGTO ~" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ‘\ EMITIDO ___ /  f
R LIQUIDACAD 1 1 S f
RECIBO i
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: W/ ml T

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
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
[H¥do Empenho/ i , i
tO 10383/1 7D°Ord1narlo Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARI
[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | §9*°5SRBMENIAA c1par on SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 4730
Dot i N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DS TRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEQNE 47 35209000 cpabel© do Sul B
LICITACAO NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29,12.17 29,12,:17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
TEI] QUANT |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
processo), que apos o ciclo, mud
para espectro de cor entre cinza
0 grafite. Medida aproximada de f
19mm x 30m. 2,3300 1.165,00
1 300 {UN Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10 1, 2560 375,00;
1 10 JUN Fixador p/ Raio-X automatico gal
38 litros 114,8500 1.148,50]
B 100 JUN [Fluxometro de oxigenio escala 0-
L/min 45,9000 4.590,00
id 12 IPC [Fralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
macio, antialergica, camada de g
CONTRATO REDUZIDA
/\
{FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDG
[\ ﬂ £
cowaﬁ ; ORDENADOR DA DESPESA
o MENW R!
CRC/PR 047/434/0-.
TESOURARIA /
DATA DE PAGTO " Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /[ ) s
LIQUIDAGAO ___ /4 - S
TESOUREIRD e EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
Eu ......../..-......l..........
NOME/CPF ASSINATURA




e R S p— - . . I
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 38741-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empentio/Tipo . . )
0103§3/1, Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 53 FUﬁ%O MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 4730
CREDOR CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
{enpereco DS TRADA DA BOA ESPERANCA 23201§m547 35209000 cpaget© do Sul SC
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017!148 29.12.17 29.12.17
' VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com alta absorcao, fitas adesiva
multiajustaveis TAMANHO P (adult
com peso acima de 70 Kg). Pacot
com no minimo 08 unid. 14,0800 168, 96
1 1000 |UN [Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada
tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado individualment
com especificacao do lote impres
no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300 ml 0,7900 790, 00
i 50 |[UN Indicador biologico, leitura em
horas, indicado para controle
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
AW L0
co NT%: ; ORDENADOR DA DESPESA
VO ME;| UNIOR =
CRC;P .434/0-2
TE s"(') U [{AR]A . /:,f Z /
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /
BANCO EMITIDO __ / Y A B
i LIQUIDACAD i "7/;2)é/////
: TESOURZIRG T EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / lJ

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS . |
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOZADEEMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empentho/Tipo . ) )
0103§3/1 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I %% FUI\ﬁJO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ! 4730
DOT. | N° CONTA
CREDOR CPEJCNPY
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
mmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320{§m547 35209000 cipabet© do Sul SC
LICITAGAO NOMERG SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.:12.017 29.12.17
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
{TEI] GUANT, UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
biologico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado e
autoclaves gravitacionais ou a
vacuo. Metodo de Leitura por
mudanca de cor do meio de cultur
(mudanca de pH). Composto de uma i
tira de papel contendo populacao ;
microbiana minima de 100.000
€SPOros secos e calibrados de
Bacillus Sterother-Morphillus
(ATCC 7953, apresentar certifica
de qualidade assegurada),
acondicionada em ampola plastica
contendo uma ampola de vidro com
caldo nutriente, fechada com
tampa, aberturas e protegida por
CONTRATO REDUZIDA
/\
iFONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQuipo
AWI\ [
Covvf\/ . / ORDENADOR DA DESPESA
vo #&Bg:ll'] CR
CRC/PR 047.434/p-2
Tssoumnxh
DATA DE PAGTO ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCG EMITIDO __ /] -
I —
- s
~— e uQuUIDACAC ___ e
RECIBC (&
DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA BE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: .__,,J’ ...“../ —
NOME/CPE

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

NidoE Ho/Ti
‘ 010383/17T°

Ordinario Orcamentario

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuw%wEORAMHﬁAmA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

il 200 [UN [Indicador quimico do tipo

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

por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %mcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DO TRADA DA BOA ESPERANCA 2320{§m£47 35209000 cipabet© do Sul SC
LICITACAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12,17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
236.998,50 61.539, 12 61.361,19 177,93
ITEIT QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
papel hidrofobico. Em cada ampol
devera constar lote e data de
fabricacao, 6,6000 330,00

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO [\ TOTAL LiQUIDO

T
1V MND JUNIOR
/PR 04%.434/0-2

CPN E ORDENADOR DA DESPESA ==
f 2

EM: m/ m/ —

TESOURARIA
DATA DE PAGTD ~ Prefeito Municipa!
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /__ J %//
e //
LIQUIDACAD /g ]
TESOUREIRG = e EWMITENTE
RECIBO &

DECLARQ(AMOS) PARA 03 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL GUITAGAD

L NOME/CPF

ASSINATURA i




PREFEITURA MUN
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

ICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Nedo E ho/Ti
501'63mé’§"/°1 e

Ordinario Orcamentario

ORGAD 1
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIBADE ORCAMENTARIA

por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL

O MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITALAR

iN° CONTA 4730

DECLARO(AMOS

-

EM:

CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DO TRADA DA BOA ESPERANCA 2320 Eone47 35209000 cipabel© do Sul SC
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4229/2017 L48 29,12 ,17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
{TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, e na temperatu
de 121°C devera reagir a partir
16,5 minutos. Composto de uma
medida de papel e de uma pilula
quimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
papel/filme e 0,6000 120,00
1 1 |CX [Lamina descartavel p/ bisturi No '
11, em aco inoxidavel, isenta d
rebarbas e sinais de oxidacao,
ponta afiada, perfeita adaptacao
a0 cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
CONTRATO REDUZIDA
- Fadn Y
FONTE DE RECURSO / ‘\ TOTAL LiQUIDO
(la fa y
\ﬂ% ORDENADOR DA DESPESA «
:V; Nbed omor ; //
CRCIFR d47.434/0-2 —
"Fﬁsou)‘mm //
DATA DE PAGTO - Prefeito Municipal
\, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /|
[4
e LIQUIDACAG __ | 1 ——
RECIBO C

} PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) 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 MATIN HOS
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 EmpenhofTipo
‘0103§§/1f Ordinario Orcamentario

ORGA
[2-SECRETARTA MUNICTPAL DE saUDE  |VJTAPRGY BN creaL pE sayne
um:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomu 4730
i
CREDOR CPFICNPY
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmmoESTRADA DA BOA ESPERANCA 232Otgm547 35209000 (mmﬁgo do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR GRGADO/ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
ITEI] QUANT UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
aluminio hermeticamente fechado.
Caixa c/100 21,7500 21,75
1 1000 {UN [Lencol de papel descartavel rol
com 50cmx50m. 6,0600 6.060,00
1 1000 |UN [Lencol descartavel branco (TNT)
com elastico 2m x 90cm. Pacote c
10 unidades 9,0000 9.000,00
1 1000 iCX Luva de procedimento, nao esteri

descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, al
sensibilidade ao tato, boa
clasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com
biocabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caix

CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO /\ TOTAL LiQUIDO
~
W ORDENADOR DA DESPESA
wj MERDZS JONIOR
CRCIPRYD47.434/0-2
TEsou\YmA >
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO I
LIQUIDACAD f i '
TESOUREIRG RO EMITENTE
RECIBC

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

A

EM:

NOME/CPE 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-maif: financas@matinhos.pr.gov.br
W do EmpenholTino ) .
{0103 3/1% Ordinario Orcamentario
ORGAD ;
[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NTESRBMENIARW 1par pE sauoE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomn 4730
HREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EM%M%OESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320!@m547 35209000 cpali© do Sul sSC
LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 ©61.539,12 61.361,19 177,93
HTEI] QUANT UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIG VALGR TOTAL
com 100 unidades. Tamanho medio. 12,9600 12.960,00
1 100 {UN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda
minimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
i 5 [UN Mascara de Venturi Adulto (kit) 15,5700 4185
i 5 {UN Mascara de Venturi Infantil (kit 15,4000 1700
1 20 |CX lPeroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 4,0500 81,00
1 10 |GL Revelador p/ 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
CONTRATO REbuzmA
FONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
AN Lo
G*Yﬁw;ﬁ_ﬂjﬁ s{g 2 P ORDENADOR DA DESPESA
lv
vo Moi‘ﬁﬂmoa
CRE/PR 044434/0-2
Tesounxm
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ | //7f;%Zi//
- G LIGUIDACROD ¢ 1 e
RECIBO &
DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECERHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: m/ m/ _—
NOME/CPF

ASSINATURA




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

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

CIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

50103 el

N” do &mé)anh frj;co

Ordinarioc Orcamentario

ADE ORCAMENTARIA

K

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomn 4730
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco S TRADA DA BOA ESPERANCA 2320‘§m547 35209000 cpabet© do Sul SC
LICITACAC NOMERG SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
236.998,50 61.539,12 ©61.361,19 177,93
{ITE] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,2100 2.100,00
1 5000 |UN [Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
_ atoxica e apirogenica. 0,3000 1.500,00
il 10000 |UN |seringa descartavel de 3 ml, '
graduada a cada 0,1 ml, bico ret
lateral ou luer lock. Esteril, '
atoxica e apirogenica. 0,1000 1.000,00
1 15 {UN Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo par
CONTRATO REDUZIDA
/1
FONTE DE RECURSO / TOTAL LiQUIDO
B i )

E ORDENADOR DA DESPESA

—

IwE gES JUNIOR
C/PR{047.434/0-2

'resodvmm
DATA DE PAGTO Preféito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i Q
LIQUIDACAD i { V
TESOUREIRD R0 EMITENTE/
{

RECIBO

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

-

EM:

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEp: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E.mail: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br
© do Empenho/Tipo
O3§§/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 183 FUﬁ%O MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 4730
, N° CONTA
CREOOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco DS TRADA DA BOA ESPERANCA 232Ot§m547 35209000 cpabel© do Sul SC
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93
TEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquecida
para processos de limpeza manual
Ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formac
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidad
das enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidad
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
em metais. O produto deve ser ‘
notificado na ANVISA. As empresa '
deverao 80,0000 1.200, 00
CONTRATO REDUZIDA
VAN
{FONTE DE RECUR§\O ’A \ TOTAL LiQUIDO
.
ERE ORDENADOR DA DESPESA
/
o mékpEs Junior /
CRC/PRI047.434/0-2
Tésod‘zn\km 3
"~Prefeits Wunicipal
IR i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIOO ___ /] %
— o UQUIDAGAD _ f 1 EMH%N?é;/
RECIBO =
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOND)ENTE AD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _____/ m_.../ (—
NOMEICPF 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: 3971-6005 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo . )
OlOBgﬁ/lf Ordinario Orcamentario
ORGAD ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lﬂ@%m%gk 8aﬁﬁﬁECIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomn 4730
Srrocs CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
lenperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ee47 35209000 | Bio do Sul SC
LICITAGAC NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 6l.361,19 177,93
ITEI] ‘QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 200 |PC Sonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 900,00
1 50 |PC Tala de papelao descartavel 20x4
oct com 10 unid 12,0000 600,00
1 50 |PC Tala de papelao descartavel 20x7
| pct com 10 unid 14,3100 715,50
1 2 [UN Mandril (fio guia) para entubaca
endotraqueal ADULTO, em cobre ou
aluminio, flexivel, com ponta
arredondada, com sua extremidade
distal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindo format
de "J". A embalagem devera ser d
acordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 35,0200 70,04
CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
P {\ Fa) ‘Q‘
ORDENADOR DA DESPESA
TES 00§ ARIA . /
Prefeito Municipal
PATADE PAGTO \ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ /[ |
e LIQUIDAGAD ___f 1 e
L

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000

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

N do Empenho/Tipo . .
50103§%/1f Ordinario Orcamentario

RGA
%éigECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”w?mﬁﬁﬁ% mﬁ%ﬁ%CIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gwcemn 4730
CREDOR =~ CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eug47 35209000 | .Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017‘&48 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 61.539,12 61.361,19 177,93
[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 {UN Mandril (fio guia) para entubaca
endotraqueal INFANTIL, em cobre
aluminio, flexivel, com ponta
arredondada, com sua extremidade
distal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindo format
de "J". A embalagem devera ser d
acordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 38,4000 76,80
1 50 {UN Mascara de Alta Concentracao de
Oxigenio ADULTO com reservatorio
(balao para oxigenio) e com
elastico. Contendo extensao para
conexao em oxigenio (tubo de 02)
de aproximadamente 2,10 m. 13,5200 676,00

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO /
N

\ TOTAL LIQUIDO
DN

EN ) ORDENADOR DA DESPESA
/

i —
.ijs;;mm =
CRQ/PR 0473434/0-2

//
Tesoumtm o
\

| DATADE PAGTO _Prefeitoufiicipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ ;
LIGUIDACAD i i
TESOUREIRG RO EMITENTE /
RECIBO [

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

EM: / 'i

1 NOME/CPE ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

IN® do Empenho/Ti . )
50103§3/1fm0rd1nar10 Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! %3 FUNAO Mﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE

§ggi_m:’LRo.3oz.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 4730

CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02

envereo ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Euy47 35209000 | paRic do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4229/2017 {148 29.12.17 29:12:17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 61.539,12 61.361,19 177,93

ITEl] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
1 100 jJUN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda
minimas de 2,10 x 1,40 10,6200 1.062,00
1 1 JUN Conjunto de pas tamanho adulto d
desfibrilador 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 237,42
UN Conjunto de pas tamanho pediatri
do desfibrilador automatico life
400 futura serie 815112119
(fabricante do desfibrilador -
cmosdrake do nordeste EIRELLI),

=
=

CONTRATO REDUZIDA
LN
FONTE DE RECURSO / I —
U; ORDENADOR DA DESPESA
()
ng JUNIOR
RC/HR 047.434/0-2
‘rEsd‘mARm P Z
Prefeito fiunicipal
DATA DE PAGTO i
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ ] W
LIGUIDACAD ! i
TESGUREIRD o EHERTE
RECIBO v

DECLARD(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORREéPOMDEN’?E A ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




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

NF-e

DATA i _JBCEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
4 .

wivero 191460
1

SERIE

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

,ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

JWERARI

RN

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Canoas

CHAVE DE ACESSO

@s.

ALTERMED

0-ENTRADA

1 - SAIDA

4218 0300 8020 0200 0102 5500 1000 1914 6011 5186 2880

RIO DO SUL - SC N° 191460
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 POLHA 1/2 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 342180042051234 29/03/2018 17:47:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZERC SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO .
Municipio de Matinhos I76.017.466/0001—61 29/03/2018
ENDEREGCO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 29/03/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA *
MATINHOS (41)3971-6000| PR 17:47:40
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
191460P01  28/04/2018 158, 80|
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 158,80 RS 19,06 RS 0,00 R$ 0,00 RS 24,85 RS$ 158,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 158,80
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0O-Emitente 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
2 Volume (s) 212011 8,000 8,000
DAROS DO PROMMUTOS [/ SERVIGOS
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI A’Eéﬁs ALIZP%
C173C2117|Seringa Descartavel 003 Ml 90183119 | 000 | 6108 UND 1588, 000 0,10000 158, 8( 158, 8( 19,04 12,00
L:005018 v:02/23
Sy
N N3
RN
IRV
_S;
&+
§ kAN
196 - = q91

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-

(B.BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5) -

02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenic 146-09. Depositar:
(CAIXA: AG:0423 Conta: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 Conta: 35775-4)
Pregao Presencial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato

- (BRADESCO: AgQ:2656-5 Conta:8020-9)
Internoc n. 12729 -EMPENHO 010383/17 - Pendencia do Pedido- 2073979 - Pendencia do Pedido 207983 - Pendencia

do Pedido 209085 - Pendencia do Pedido 209436 - Pendencia do Pedido 210004 - Pendencia do Pedido 210658 -
Pendencia do Pedido 211404 - Pendencia do Pedido 211849 - Pedidos: 212011 - 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: 24,85 - Difa de RS 7,62 conforme EC
|87/2015. =~ Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:

L

RESERVADO AO FISCC

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



ALTERMED MATERIAL MEDICO

m . HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2320.

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

[N GARTCRM W AR

CHAVE DE ACESSO

Fundo Canoas 1-SAIDA
ALTERMED " ° 4218 0300 8020 0200 0102 5500 1000 1914 6011 5186 2880
il b g s RIO DO SUL - SC N° 191460
C.NxP.T; 00.802.002/0001=02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 FOLHA 2/2 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

342180042051234 29/03/2018 17:47:31

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

0990599238

INSCRICAO ESTADUAL

253.148.995

CNPJ

00.802.002/0001-02

INFORMAGOES COMPLEMENTARES (CONTINUAGAO)

6,67 (4,20%) - Estadual: 27,00 (17,00%) - Municipal:

0,00 (0,00%)

- Fonte:

IBPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|

|

|
‘s
3
[
|
|
|

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com




‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004574  EMPENHO: 010383/17 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 44 802.002/0001-02

Licitagao: _ Rio do sSul
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: ALAR
Valor da Liquidagao: Rﬁ 58. 80 HaTial HOSEXL

(cento e cinquenta e oito reais e oitenta ***x*x
centavog**kkkkkkdkkkkkkkhkkhkdhhkhkhhhdhhhkdhdhkhkdhhhdhkhdhhdhddhdbdhhbddhhhkhhhdrhhhxx

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC:58, 80

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificag&o do responsavel.
6 - O interessado estda 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%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS, (cento e cinquenta’e oito r
eais e Oitenta *****centavos**********************************************

B R X E R R R R R R R R R R R R R Z XS SRR E RS R RS SRS SRS SR SRR R R R R R R EEEEEEEEE S

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

Matinhos, 17 de Maio de 2018.




