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PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

R
Sk
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EolT ]

e N do EmpenhofTi ] . \
iy g PP 5 0104 2/1’f°0rd1narlo QOrcamentario

RGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
OROAQ FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNgAPE Gt c1PAL DE SAUDE
. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3338
' CREDOR CPFICHNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001~-02
oereco ESTRADA DR BOR ESPERANCA 2320 |Foned7 35209000 |oppRio do Sul sC
LICITAGAOD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco g0 4241/2017 1148 26.12.17 31.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DG EMPENHO SALDO ATUAL §
97.500, 00 i 21.033,46 20.058,54 874,92
ITE] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 10000 |UN jpgulha descartavel No 25 x

8, 0mm(21G x 1''): Para puncao,
canula em aco inoxidavel, canhao
He material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
scordo com o padrao de codificac
Ho calibre (NBR} E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
hisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
steril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora,
rmbalada unitariamente. 00,0600 600,00
1 5000 [UN Agulha descartavel no 30 x 8,0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
~anula em aco inoxidavel, canhao

CONTRATO REbUZLDA
IFONTE DE RECUR?{ \ M rorALLIQUIDO
QW ORDENADOR DA DESPESA
v‘éﬁss JONIOR
CRC/FR 047.4/0C-2
ﬂﬁdU?%IA
DATA DE PAGTO ._9-—. pag l ﬂ ? , i
UY HAUER REICHERT
anequene ST 4D NE 2o{21& R ¢
S Sk /el G oL
/ LIGUIDAGRO _ 0
N YESBUREIRY ¢ EMIPENTE

| o RECGIBO 7

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

EM: ____/__l’__

NOME/CPF_ ASSINATURA i

vE 1a31ke &Y 663560 NF-196359 BB 332,47
UE 1aufed Rl A9ee 52 wF-17680f Y 350,00
e rasppo wl) 235650  WF 19492 RE 15000
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(4 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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N°do Em
0104

enfiofTipo \ ] ,
f2/lf Ordinario Orcamentario

RGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A SR A c1PAL DE SAUDE

RCIPA 047 AM10-2

Dm;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
cnpereco FSTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |opaitio do Sul SC
LICITAGAD NUMERO 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

TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

He material plastico atoxico ou

liga de aluminio em cores de

hcordo com o padrao de cedificac

Ho calibre (NBR) E PROTETOR

PLASTICO FIXO AQ CANHAO DA AGULH

hisel trifacetado, siliconizado

superficie externa, atraumatica,

bsteril, apirogenico e atoxico ¢

tampa plastica protetora. Embala

unitariamente. 0,0600 300,00
A 300 |PC Btadura 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 /_\ REbUZIDA
FONTE DE RECY ST{ \ TOTAL LIQUIDC

Falah)

(ONFERE ORDENADOR DA DESPESA
DES JONIOR

CHEQUE N°

_~Prefejto Municipal

RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO __ /1 %
e, uauoacko _ ¢ 1 , —
o EMFERTE
& RECIBO I

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

NOME/CPE

ASSINATURA




/A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
%  CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
N do EmpentolTl
|01c64mfa2n/1f00rdinario Orcamentario
ORGAD D NT,
ORGAD  rmTARIA MUNICIPAL DE saupE  [OTESRE¥™Wtifrcrean pE saupe
toor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HQSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fongd7 35209000 |op o do Sul sC
UCUAGAO NUMERO SGLICITAGKD PROC, COMPRA EMISSKD
Registro de Preco 80 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058, 54 874,92
[ITEl] ‘QuANT. UNID,] ESPEGIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
comprimento (em repouso). De
hcordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 6,0000 1.800,00
1 100 |PC Bvental de uso hospitalar,
l~onfeccionado em nac 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
Firas 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 J TOTAL LIQUIDO
0 (]
Wﬁﬂ E ORDENADOR DA DESPESA
Jivo %EHDEB JUNIOR
CRCAER 047.434/0-2
TES: RIA
DATA DE PAGTO ¢/y ~Prefaits Municipal
) RUY HAUER REICHERT
cHEQue N __ (7Z,
BANCO /ZZQJ/D EMITIDO /| %
W LIQUIDAGAQ _ 1 [
VESCURIGRG EMIENTE
I RECIBO -
DECLAROQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A 1MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _!__I_
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 Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empanhoiiipo \ , \
0104fﬂ2/17P Ordinario Orcamentario

Al
R FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ADE SR cTPAL DE SAUDE

| 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |y conra. 3338

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

enogreco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone47 35209000 |op,fio 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 21.033,4%6 20.058,54 574,92

TEI} QUANT. UNID.| ESFECFICACAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 200 |[UN Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
hasais em PVC ou em silicone, co
conexao para linha de extensao

(tipo oculos). 00,8500 190,00
1 5000 [UN [Envelope autoselante 90mm x 130m

~om indicador de esterilizacao. 00,1800 900,00
1 500 {UN Esparadrapo impermeavel, com boa

hderencia, com dorso em tecido d
algodao na cor branca. Rolo com

cm X 4, 5m. 5,0500 2.525,00
1 10 |uN {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

7N\
FONTE DE RECURSO

A ﬂ/ ) oA TOTAL LIQUIDO
R

ﬁW ORDENADOR DA DESPESA

W#Mu 8 JUNOR

CECIPR 047434{0-2

Tssgggm
DATA DE PAGTO -0 7// /f _PrefeiteMunicipal

. OF P RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N _&2 72
BANCO /%X EMITIDO __ /|
/W LIQUIDAGAD 1 -
TESDURTRO ¢ho 1[I Fete
4 RECIBO =

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE lRREVOGﬁ\V_EL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

£nd.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3871 6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpentiofT} ] \ \
0104 2/11m0rd1narlo Orcamentario
RGAD ARIA
ORGA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SR A N CIPAL DE SAUDE
o 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3338
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
86R84-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cupereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eone47 35209000 |opRio do Sul sC
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 50 4241/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPERHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058,54 974,92
TTEI] QUANT. UNID.] ESFECIFICACAD VALOR URITARIO VALOR TOTAL

macio, antialergica, camada de ¢
~om alta absorcao, fitas adesiva
multiajustaveis TAMANHO P (adult
-om peso acima de 70 Kg). Pacot
~om no minimo 08 unid. 14,0800 112,64
1 100 {UN Manta aluminizada termica para

‘ resgate, confeccionada em

| polietileno aluminizado, medinda

| ninimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
1 10 leL. Revelador p/ Raios—X automatico
galao 38 litros 214,2800 2.142,80
1 10000 [UN ISeringa 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 \ ToTALLiQuIDo
I AY-

F ?% ORDENADOR DA DESPESA
I
5 JONIOR /

CRCIRR 04T.4340-2

TESQURARIA

2
DATA DE PAGTC '09 < / V " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN Cho
BANCO Qﬁ A EMITIDO __ [ %
W LIQUIDAGAOD _ |1 {
FESIUREIRO — EMIFENTE
N RECIEO =

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FiNS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: __/___/ —

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Etias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3974-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti \ ] \
0104 2/1fm0rdlnarlo Orcamentario

ORGAD A
ORGAY ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |UNipADE A M crPAL. DE SAUDE
10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 3338

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

cupereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 lEoned7 35209000 |gp,Rio do Sul sC

LCITAGAC

NUMERO SOLICITAGAD

PROC. COMPRA

EMISSAD

Registro de Preco 9a

4241/2017

148

29.12.

17 31.12.17

97.500,00

VALOR ORGADD

SALDO ANTERIOR
21.033,46

VALOR DO EMPENHD
20.058,54

SALDO ATUAL .
974,92

ITEI] QUANT. UNID.

ESPECIFICACAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

graduada a cada 5 ml, bico reto
iateral ou luer lock. Esteril,
htoxica e apirogenica.

Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico ret
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica.

solucao enzimatica {(Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
srtigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo par
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aguecida
para processos de limpeza manual

0,3000 1.500,00

1 10000 {UN

0,1000 1.000,00

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LlQuIbC

ORDENADOR DA DESPESA

S
0
e

047.43410-2

EM:

TESOYRARIA Z
DATA DE PAGTO / ’0;/9// 4 ~~ Prefoita Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° @t a4

7 ? g
BANCO [#AY EMITDG [ 1

LIQUIDAGRD ___ | 1
TEsataeiRd ¢ B TERGE
Ve RECIBO —

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

S

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.456/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

W do Empanhiof Tipo ) - ]
0104 2/1{ Ordinario Orcamentario

ORGAD
P8 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Uy A R R CTPAL. DE SAUDE

. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 3338
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cupereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foe47 35209000 |gppfio do Sul sc
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 20 4241/2017 |148 29.12.17 31.12.17

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

FTEl | QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALDR TOTAL

bu automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formac
He espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
N icitantes deverac apresentar
laudos que comprovem estabilidad
Has enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidad
Jo sistema conservante,
hiodegradabilidade, corrosividad
em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresa
deverao 80, 0000 800,00
1 50 |[UN Mascara de Alta Concentracac de
Oxigenio ADULTO com reservatorio
(pbalaoc para oxigenio) e com

CONTRATO REDUZIDA

N
FONTE DE RECURS{V \ ToTAL LlQuiDo
[ L
WFE% ORDENADOR DA DESPESA .

ENPES JONOR

I
RCPR 047.43410-2

DATA DE PAGTO - ~ / Proféito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
BANCO §25&7 EMITIOO _ (1 { ,44;;%f
IQUIDAGA I I [
Tmﬁaggzz;”/- LIQUIDAGAD _ /[ 1_ _ TR
Vv RECIBO '

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI([EMOS) A (MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOQU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _/_____I —

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-6006 E-mait: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Em
0104

hofTi
2l

1m0rdinario Orcamentario

DOT.

ORGAD
IE—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|V RADE RN R CIPAL DE SAUDE

N° CONTA 33

38

CREDCR

ENDEREGO

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ee47 35209000

CPFICNPY
00.802.002/0001-02

mmﬁgo do Sul

sC

LICITAGAD

Registro de Preco

NUMERO
80

SOLICTTAGAD

4241/2017 (148

PROC, COMPRA

EMISSAO

29.12.17 31.12.

17

97.500,00

VALOR ORGADOD

SALDQ ANTERIOR
21.033,46

VALOR DD EMPENHO
20.058,54

974,92

SALDO ATUAL

ITEI] QUANT.

20

UNID.

UN

ESPECIFICAGAO

400 futura serie 815112119
(fabricante do desfibrilador -
l~-mosdrake do nordeste EIRELLI),
pas similares que atendam O bom
funcionamento do equipamento.
Alcool em gel 500 ml

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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

371
197

371,3200
9,8800

CONTRATO

/N

REDUZIDA

03341

;32
60

FONTE DE RECU
315-§

RS
4¢ita onvenio PSF - Recurso Estadua

\

NFER!

TOTAL LiQuibo

20.058

, 54

)

MENDES JUNIOR
PR 4743402

DATA DE PAGTO

ﬂﬁ?mumm

b -0ZA¥

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N°
BANCO

o
5Z

.~~~ Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emmno 29 112

ﬂaﬁﬁﬂwv”/

LIQUIDAGAO 1

e

EM:

%LARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

A

RECIBO

EMITENTE
re

NOME/CPF

ASSINATURA




v

( ; i ]

RECEBEMOS DE Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NE-e
ABAIXO: EMISSAO: 17/07/2018 VALOR TOTAL: R$ 900,00 DESTINATARIO: Municipio de Matinhos - Rua Pastor Elias Abratao, 2 Centro MATINHOS-PR
b [+]
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 00(!'204'816
Série 001
VEAMPY ST TN T X mdt o o =yt Teuy
IDENTIFICACAD DO EMITENTE - B T T e 1
‘| Documento-Auxiliarda Nota | -
. . ™ . .. ..Fiscal Eletrdnica s
Altermed Material Medico Hogpitalar Ltda | | 0.0
Egtrada Boa Experancy 2320 1-SAIDA - 1| [cHAVEDEACESSO .- - -
Fundo Cancas - 88163-554 B - . . |
RIO DO SUL - SC Fone/Fax: 4735209000 o HN".‘GI]U:ZOI:S-I'G' 4218 0700'8020-0200 'EII-OZ 5500 1000 2048 1617 7074 2375 |
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
' ' Folha I/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342180096150758 - 17/07/2018 09:13:34
[msccho ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/ CPF
253148995 _ 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNEI/ CEF DATA DA EMISSAO
icipio de Matinhos . 76.017.466/0001-61 17/07/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO TEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 17/07/2018
MUNICIFIO . UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SATDA/ENTRADA
MATINHOS PR 4139716000 09:11:00
FATURA / DUPLICATA
Numm, 204816P01
Venc, 16/08/2018
Valor RS 900,00 ST TR BT LT, TS e RTINS |
CALCULO DO IMPOSTO AT TARAT b e T FIEAS, AT T ET BIL D
BASEDE CALC. DO TCMS | VALOR D0 TCMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGAO [V.'ICMS UF REMET.. J[VALOR DO FCP VALOR DO PIS v, TOTAL PRODUTOS
900.00 108,00 0.00 0,00 0.00 10.80 0.00 5.85 900,00
[wu.on DOFRETE  |VALOR DO SEGURQ {DESCONTO OUTRAS DESFESAS |VALORTOTALIPI |V.ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - - 0,00 - 00077 T F43:20/ - 140,85 27,00 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL } FRETE POR CONTA — [cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UR  [CNPI/CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A (0) Emitente . |7.:x3 R R 80.227.796/0051-18
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[Rua Dr Gustavoe Henschel, 450 Blumenau SC 252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC lpaso LiQUIDO
| < I ~Volume(s) _ : 9,000 9,000) ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) . _ .
CADIGO PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOF | UN| QUANT | VALOR | VALOR™T'BLCALC™ [ VALOR TVALOK [ALIG avig. vt
CI03CA252  |Agulha Descartavel 30X08,0 L:SAGAAAO2BH V:03/23 | 90183219 | 000 | 6108 | CX 50,0030 60000 30000 300,00 16,00 12,00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
PICMSInterPact=80,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=14,40 vICMSUFRemet=3,60
" 10364250  |Agulba Descartavel 25X08,0 L:03092017 V09720 | 0183219 000 | €108 | ©X |~ Too,0000 ~ “6.0000|  ovo0|  eogma|  7zea|  [1zoa| T
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=20,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=2%,80 vICMSUFRemet=7,20
______________________________________________________ e T B e e e Wy IREREEEE
»
} ’Q%" C o O 1 IR O3 P33
\s \\)\%Q‘:..‘-"-' Ll :.: RS ;:‘L!.J
Ao 1S
Q" . S R
- - - i e rpEfrIivLO A
\, o
R IO T R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Enf, Contribuinte: Pregao Presencial (Registro Precos); 090/2017 (18241) - Contrato Intemo n. 12729 - NE - Nota de Empenhit ¥
|010312/17 ENTREGAR NO HOSPITAL - Pedidos: 233354 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA,
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR
COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIQ AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:804483 1-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total:
140,85 - Difa de RS 43,20 conforme EC 8772015, - Valor Aprox, Tributos em RS, Federal: 76,95 (8,55%) - Estadual: 153,00 (17,00%)
- Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Email do Destinatirio: danwar@hotmail.com

Iof, fisco: CSTO00=Icms Normal : CST020=Tems Convenio 52-91 ;: CST040=Icms [sento Convenio 01-99,80-02 & 87-02 :
CST060=Icms ST Convenio 146-09. Depositar; (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 59158 Operacao:
3)- (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - ([TAU: Ag:0804 C/C: 357754) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)

EMPRESA: Altermed ’

EMAILTRANSPORTADORI: luizhlcardoso8 1@ gmail.com

EMAILTRANSPORTADOR: nfe.ecp@princesadoscampos.com.br

J
Impresso em 18/07/2018 as 08:56:39 Por DANFEQnline danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org
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ATESTO QUE O38: { ) MATERIAS ( } BERVICOS DISCRIMINADODS
NC3TE SOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE US0 £ QUE SAO DESTINAGOS

I:;EY&EZ{%EDO&RMO: - /}) b

ASS. DO SECRETmO ASB. 0 MATERIAL
Yooy

)

ATESTO QUE 05:{ ) MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE VS0 E QUE SAD DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAQ: =y 7 ‘
em 70728
ASS. DO SECRETARIO ASE/REC MATERIAL

OQeoordres

ATESTO QUE OS?#é) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS

NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE WSO E QUE SAQG DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO: )
em JE01 ¢
>4
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Assinaturd do Sec[ﬂ:’ P
Claudir Loutengo
Secretario Municipal de Saide
Decre'n 35512018




* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS o

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 007955 ~ EMPENHO: 010412/17 Ordinario

0r950_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ggg4 AL TERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPWCPF: 00 802.002/0001-02
Licitagao: _ Rio do Sul
Registro de Prec 90

Objet :
jeto da Despesa MATERIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidagao: R%OO, 00 (novecentos L@l gk kk ok ak ke ok o ko ok ok ek ok ok ok ok sk ok kK
Fk ok k ok kk ke ke ke kokk ke h Ak kA kkhh kA ko kkhkhrhkrk kb kkk ko kkk ko kkkokkkkkkkkkkkk

R **t***********************************************************************
etencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDA00, 00

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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

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

2 - Nota Fisca! (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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagfio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Cerliddes 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%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . *F R khkhkrkk
correspondente a esta liquidagao, cujo vaior bruto & 8. (novecentos reails

gtk h ok k ok kk ko k ok ok k kK ko k ok ****************************************************

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

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2018.




