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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 7G.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
: Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
M\llreao "\- ) - Nod ho/Ti T
Xmi“-h ‘QE&E‘ "?w'u oEstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARI i
O3 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |3 FUN%S NICIPAL DE SAUDE
Dom10.301.0113.2.071.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR i
CREDOR CPF/CNP
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |poye47 35209000 |opafRio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148( 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2000 |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
bcordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AQO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
Aplrogenico e atoxico com tampa
plastica protetora, Embalada
unitariamente. 00,0600 120,00l
1 5000 [UN Agulha descartavel no 30 x 8,0mm {
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
;,. ._.-k. o~ " !/1- + I
[\ i "—’1& b 495 e Fed 2k |
CONTRATO N T REDUZIDA
FONTE DE RECURSO - el EhSEEE
A
q Ct*FERENTE ORDENADOR DA DESPESA
A = i
ALPER gl 1AGA DERETTI /.-47 \
e s
TESOURARIA 1 A=
> 4
DATA DE PAGTO _ 1 ¢ “Prefeito Municipal
CHEQUE N"% ZMF ZIZ:\'ZA: RUY HAUER REICHERT
DA~ EMITIDO __ | | i S
——— LIQUIDAGAD L il ol T i e
[ TEsoUREIR S ~ EMITENTE !
/ L RECIBO !
DECLARO(AMOS) PARA QS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO !
é
Em: 1 1 i
NOME/CPF ASSINATURA

~
]

20




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho/Ti,
006022/1

i I 5 od v
? 1.1 .._ o

o .
g EstimativaOrcamentario

KiS

ORGAOD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE ORGA ARIA
ERRSE MM c1pAL DE SAUDE

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

NOME/CPF ASSINATURA

por. 10-301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 31§1m
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foued7 35209000 [opaRio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148, 21.08.18 21 .08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008, 45
ITEI] QUANT. UNID.| ESPEGIFICAGAO ~ "VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
canula em aco inoxidavel, canhao
e material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
Apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada
unitariamente. 0,0600 300,00
1 6 |[UN Benzina retificada 1000ml.
Embalagem com dados de
identificacao e procedencia. 19,0000 114,00
1 50 |[UN [Dispositivo para incontinencia
CONTRATO ///’“\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ’/ ) o tIGiiGE
A ‘ /’”‘r
1?“ ?EN Z [ ORDENADOR DA DESPESA
=
ALBERYINA MaRIA DERETTI E sl
C -036286/0-0 - il
TESOURARIA ~ :
1015 o
DATA DE PAGTO - Prefeito Municipal
N //,} ’747 i& RUY HAUER REICHERT
BANCO 3_230 EMITDO | | 4
W K ”‘—;"*:J'/—‘ L LN S —
TEsadpeio LIQUIDAGAD | 1 ppp———
V2 RECIBO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N® do Empenho/Tipa : . }
OO60£2/1§ EstimativaOrcamentario

1u8 ADE ORCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

an10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcomn 3167
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
Emm“q)ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 “&m47 35209000 | pakio do Sul SC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45

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

urinaria com Uripem no 5,0 1,5000 75,00
1 400 |UN [Fita cirurgica com adesivo

sintetico, dorso microporoso,

aderente, hipoalergica,

flexivel, resistente a umidade,

tipo micropore, rolo com 12, 5Smm

x 10 m. 1,2500 500, 00
1 5 |CX [Lamina descartavel p/ bisturi No

11, em aco inoxidavel, isenta

de rebarbas e sinais de
oxidacao, ponta afiada, perfeita
adaptacao ao cabo, com protecao
na lamina. Esteril, embalagem
individual de aluminio
hermeticamente fechado. Caixa
c/100 21,7500 108,75

CONTRATO /\ REDUZIDA
|

FON
TE DE RECURS / TOTAL LiQUIDO

,u )/
FERE&T.E ORDENADOR DA DESPESA
. '/

T )

IQE

A MIARIA DERETTI e
]L Frpnmuzss:o 0 i
g L '—_ -
TESOURARIA ~ T
y // Z ﬂ'/
DATA DE PAGTO / Prefeito Municipal
9‘) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ___ |
BANCO ?p EMITIDO / ! , 3
> LIQUIDACAO ) ! = 1 —=
TEW}‘V“ EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E FELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS o
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Ahrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
; Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
F Y )
MATINHOS . N° do E ho/Ti
*“:7:‘% ()O°6Or'1_92n,/°lI OEstimativaOrcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
3 ECRETARTA MONTCTPAL DE saupe | UNVOEORUENRfc1ear DE saupE
DOT10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR - 3167
} CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI_TALAR LTDA 00.802.002/0001~02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fpyed7/ 35209000 |gpafio do Sul sC_
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2235/2018 148 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45
ITEI| QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 1000 |CX [Luva de procedimento, nao
esteril, descartavel, 100% latex
natural, anatomica, textura
homogenea, alta sensibilidade ao
tato, boa elasticidade e
resistente a tracao, ambidestra,
comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com po
biocabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em
caixa com 100 unidades. Tamanho
| medio. 12,9600 12.960,00
1 10 |[UN Mascara de nao reinalacao com
reservatorio, INFANTIL,
confeccionada em vinil macio
transparente, bolsa reservatorio
CONTKRATO / e REDUZIDA
FONTE DE RECURSC}I 1 AL LGB E
TV
q s y ORDENADOR DA DESPESA
/‘ 4 ”’,:/
ALBE] v 15;,4 azumooE‘};ETTl L ////’ //7/’
TESQURARIA //;é;;-lrn
DATA DE PAGTO __ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ ] f
, =i ol . BN
— LIQUIDAGAO 1 | e
L7 RECIBO
| DECLAROQ(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: _7/7/_77 _ ]
NOMZ/CPF ASSINATURA }




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéae, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinbos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHG

& & [

l ;' ) 0 g
dg*- h 1E‘)(‘)kél%)m %nt/w'fl l)Elstimat:ivaOz:c:arnenta\rio
P ECRETARIA MUNICIPAL DE saube | “BPRORE=NtrcIraL DE saupE
por 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3167
CREDOR CP JCNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |goy47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148 21.08.18 21.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45

TEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de oxigenio, tubo extensor de

suprimento de 02 com

Bproximadamente 2,10m de

comprimento, presilha ajustavel

Bo nariz para fixacao

confortavel. Faixa elastica

ajustavel a face do paciente.

Registro no Ministerio da Saude. 16,6700 166,70
1 10 |[UN Mascara de Alta Concentracao de

Oxigenio INFANTIL com

reservarorio (balao para

oxigenic) e com elastico.

Contendo extensac para conexao

| em oxigenio (tubo de 2) de

aproximadamente 2,10 m. 13,0000 130,00
1 300 |PC [Sonda uretral no 10,0 pacote com
CONTRATO z//ﬁk\ - T REDUZIDA
PR £ RECURS.U iL/ ) . TOTAL LIQuIDO %

i Jcs) §

ORDENADOR DA DESPESA

- P
PR36266/0-0 e

TESDURARIA //i;;;%f

DATA DE PAGTO _ pé T Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _ téffz

e

BANCO C}Q{;ZQ EMITIDO /1 P aE

= : LIQUIDAGAO i | _—.
rESOURE R i EMITENTE

1/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINE QUE R‘-'CEBF(LMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

. _ L ASSINATURA




~ H
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS f
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 ~ |
006052/1 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD ENTA
OB LCRETARIA MUNICIPAL DE sauDE  |“BRORBE™NiificrpaL DE SAUDE
gor 10.301.0113.2.071.3390. 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3167
CREDOR CPFICNP. B
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fgyed7 35209000 |gpufio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45
ITET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10 unidades 4,5000 1.350,00
1 100 |PC [Sonda uretral n°® 14,0 - pct com
10 unid 54 3300 533,00
1 2 |ICX Naselina ligquida 1000ml. Caixa
com 12 unidades. Embalagem com
dados de identificacao e
procedencia. 249,9000 499, 80
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
,2Q17 03192 .
FONTE DE RECURSO ’ . TOTAL LIQUIDO -
303-Saude |- /Recditas Vinculadas (EC 29/00 1685725
CVN"A‘TNTE / (J(j/ ORDENADOR DA DESPESA
-
ALBE%C: Bq%mi‘.dne%jeﬁ e .
CRY/PR-03p206/0-0 e
] -
T-SOUF;RIA iy
DATA DE PAGTO ____:ZQ o Prefeito Municipal
cj ﬂ RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® [ _5. Zé
EANCO d 230 emmpo 21 408/ 18 1 7
e Y s <
] (A T
TESOUR Eﬂ' LIQUIDAGAO | I liMITENTE
s RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE _
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ____/___ —
NOME/CPF ASSINATURA _J




| RECEBFEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE

»

i S, S —
DATA DE RECERIMENTO

. .
\ . " »

L.

. ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

I

|

\

|

’ ALTER M ED Estrada Boa Esperanca,2320.
‘ i

|

\

[ IDENTIFICACAG E ASSINATUR A DO RE

Ahenned Maenal Methco Hosprtalar Lida

CEBRFDOR

‘. NF-¢
simero 211 726

SERIE 1

i DANFE

| IDOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISC Al
ELETRONICA

0-ENTRADA ]

[T

I o [ CHAVE DE ACESSO
| | 1-SAIDA |
Fundo Canoas * I 211726 4218 0900 8020 0200 0102 5500 1000 2117 2616 3584 3175
RIO DO SUL - SC | se = e
- ‘ SR 1 Consulia de auenticidade no portal acional da NF-¢
CNP.J 00.802.002/0001-02 | ‘ FOLHA 11 www nfc fzenda gov. briponal ou no site da Scfaz Autorizada
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554 I

| NATUREZA DA OPERA( '\il
| Venda Mer:
I INSCRICAQ EST Ul Al

3148995

] INSC
110990399238

ESTADU AL DO SUBST TRIBUT

NUMERO PROTOCOLO.

342180121016076 04/09/2018 16:16:06

NPy

~1[00.802.002/0001-02

. ke . DESTINATARIO REMETINTE R ——
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF | pATA EMISSAD
Munlupm de Malmhus o . o o T — L76. 0 | 7.466/000 l-(:bl | 04/09/2018 =
ENDERECO [RamRO DESTRITO 1lcer DATA DE ENT/ SAl o |
[Rua Pastor Elias Abrahao. 22 | Centro s g ) || 83260-000 04/09/2018 J
; [muNIcIPIO o - - [FonEFax |[uF [ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
[MAT . 1(41)3971-6000 _ |[PR ]| o Jll_ﬁ,wL_ |
— o FATURA/DUPLICATA ]
(001 533.00 | - N R Ao - . |
——— R ~ _______CALCULODO IMPOSTO _ ,
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C ALCULO ICMS SUBST [[VALOR DO ICMS SUBST T VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
A ~ R$533.001 R$ 63 96 R$ lJ_QU_J[ R$0 00 J] R$ 63.96 || F_{;S_SJ_’!,QU
'\\Lnklm‘-‘d‘ﬂii ' VALOR DO SEGURO — |Toescovio | f)Lm\.‘\[l_h‘-l;I:\k\ﬂ(l‘\ mﬁﬁiii . \ALORTOT\LD\:EI-\_ i
_RS000) RS 0.00 ) Rs000/ RS000/ RS 0.00 | _ RS 533,00
o B o = TRANSPORTADOR/VOLUME e ]
[RAZAO SOK 1AL [[ FreTE POR CONTA “TcopiGo antt [PLaca UF  |[CNPI/CPF i
| Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) J\ __“_____ L !‘;0 227 790/0001 59 |
[ENDERECO sl ‘1"" NICIPIO | UF || INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi. 861 [PONTA GROSSA - ) PR 12010436039 |
[ QUANTIDADE VESPECH MARC A NUMERQ PEDIDO prwmu u- TPESO LK )
i.‘_ 3 o '_\'--Ig_unc:.-: B ‘ 238900 i 1 00 ;,“,:9“,“
C__ Epae——— = B e CALCULO DO BSON === 3 _"' o
INSCRIC AO MUNICIPAL IHR TOTAL DOS SERVI O | BASE DE € ALCULO DO ISSON Il vaLor DO ISSON
L — - I
| con ;*‘\:1;- = - _lll:l I AD DOS P kuim; :- SERV \gul Jﬁ‘ﬁr'::-::—- :_' ’ :F;!I: | 1 \Il; ln"\\-i\'\l: '\‘[}‘ v UINITARIO | )jl_ﬂ_u\l BC IC \I&ir AY I( MS VoIl - _}_\_Lﬁ_l :_n Wy \7' tlili‘\‘
C179C2308 |Sonda Uretral N 14 140287 90183999 000 6108[UND 1000 0.53300 533.00 533.04 63, 961 . 12, 0(1 |
V:08/21 | ‘ | |

<~n\u'm w'\l S COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO

tems Convemo $2-91 CSTidb=lems Isenio € onyene 01949 80- 12 e 8702 CSTooO=lcms ST Convemo 146009
Depositar (B BRASIL Ag 0276-3 C/( 8-S) - (CAINA AGH23 CC 5.8 Operacao 31 - (TAL Ag 8483 C/C 06341-1) - (ITAL Ay 0804 C/C
|357754) - (BRADESCO Ag 2056-5 C/C 80 ‘H|'!L‘L:4nI'\l'w:ll{m\LR-.'»__H\I\. Precos) GAE201T (18241) - Comrate Internan 12729 - NE - Nota de

Em HEO0SI2208 - Pendencin do Pedioo 238871 - Pechdos 238900 - CARO CLIENTE CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAD
'ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES 1 O DENVOLLCOES - CARO TRANSPORTADOR CONFIRMAR (OM DESTINATARIO
anzada ANVISA NMedicamentos |112401-Especial 1112432
- Dita de RS 25 58 contorme LC 872015
mm(un()”m-l-\unc IBPT

IHORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - En
{Correlatos 8044831 -Cosmencos 2065567-Saneantes 2052177 - Valor dos Imposios I= Hal 6396
D617 Mumcipal

presd au

|
|
\
‘ CSToOO=lcms Normal  CSTO2
|

(LY

|

- Valor ||
Aprox Tributos em RS, Federal 2239 (4.20%) - Estadual ‘|
Altermediuzhlcardosol Ledgmail comnle epoi@ pnncesadoscampos com b

T DOCUMENTO ELE TRONICO OPERADO POR SDE (www S8niof Com br)




ATESTO QUE 0S: K] MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS

NESTE DOCUMEN ISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: 2L

eu&’f/ﬂg (' . A

il

ASS. RECEBEDOR PO MATERIAL

ASS. DO SECRETARIO

Claudir L_o‘urenqo ‘
gecretario Mynicipal de Salde
Decre'? 355/2018

ATESTO QUE 0S: [ ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES BE USO £ QUE SAO DESTINADOS

:ZH:;&LS-IXOO ORGAO:

ATESTO QUE OS: (}) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEIT.
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS Fras

DE INTERESSE DO ORGAO: p
em s

ASS. DO SECRETARIO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTADE LIQUIDACAQ: 010164  EMPENHO: 006022/18 Estimativa

' Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 44 g02.002/0001-02

| Licitagao: Rio do Sul

Registro de Prec 90

Ujetorgn Suspene: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO |

Valor da Liquidagao: R : ; .
9 ¢ %33,00 (quinhentos e trinta e ****treg reaig****ks*xix|
*-k-k***********************************************************************|

IR R EE S E R R R R R R R R R SR R R R RS R R E R RS SRR R R R R R R R EEEEEEEEEE R
Retengoes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDG:33, 00

' 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

‘i 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
‘ Fatura, ou
‘ Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
w 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%acl,idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

4 . o 5 * % %k %k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto e Ry, (quinhentos e trinta e
tres reais*** ************************************************************

kkkhkhkhhkdhhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhhkhhhkhkhhkhkhkhhkhdhhhkhkdhrhhhkdhhhhhhhhdhdkdhhdhhkhdkddrdbrrrddbdbhhbhrdhid

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

Matinhos, 26 de Setembro de 2018. 1
|




