-

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENH 0

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

N° do Empenho/Tipo \ \ .
l0034 3/1§ EstimativaOrcamentario

A ECRETARIA MUNICIPAL DE sauDE | 'SP FOR¥™NitificipaL DE saupE
Dm.10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcmnn 5492
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco BSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fue47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NOMERQ SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 20 1323/2018 148] 21.05.18 21.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 357.195,67 8.379,40 348.816,27
'ﬁ‘— QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 120 |FR Rlcool etilico (liguido) 70° GL
1000ml, em embalagem com dados d
identificacao e procedencia 4,9600 585,20
1 800 |UN [Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. M 1,0500 840,00
1 400 |[UN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00
1 10 |CX [Fio de sutura nylon moncfilament

oreto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
(traumatica), 3/8 ciculc de
comprimento 3,0 cm. Cuticular, £
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme, superfici
lisa flexivel. A agulha devera s
confeccionada em aco inoxidavel

CONTRATO REDUZIDA

JAA)

|FONTE DE RECURSO // TOTAL LIQUIDO

c/c W ORDENADOR DA DESPESA
ALE] # DERETT
jém 5286/0-0

TESO

=
refeito Municipal

DATA DE PAGTO _ A
‘ RUY HAUER REICHERT
cheque O 3 2055.).“
— N
Bgnco‘ { E %% 5 , EMITIDO /| 7‘@
O SN~
- LIQUIDAGAD ___J_ J
| TesoGREIRD/ g0 1 — EMITENTE
f ~ RECIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _/_/_

NOME/CPF ASSINATURA

VF. 149921 RY 3§} 00 NE. 202385 L3 oo

NF. 19905} B s.p6/0
wr. 200981 Y 54900

NF- 201166 pYl 331200




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

EM:

003453/18 EstimativaOrcamentario
AL CRETARIA MUNTCTPAL DE SAUDE | O RONBEMUNICIPAL DE SAUDE
por, 10+.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Mo CONTA 5492
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fe47 35209000 [o,Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1323/2018 148| 21.05.18 21.05.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 357.195,67 8.379,40 348.816,27
ITEI} QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
primeira qualidade e de facil
penetracao, reduzindo traumas no
tecidos. Devera se acondicionado
em embalagem adequada, afim de
hssegurar a esterilidade do
produto durante ¢ armazenamento
hte o momento do uso. Caixa c/ 2
unidades. 30,9500 309,50
1 20 [CX [Fio de sutura mononylon no 3-0,
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0
cm. Cuticular, fio par asutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme, superfici
lisa flexivel. A agulha devera s
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO . TOTAL LIGUIDO
‘ /A
T j)j-}w ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTWA 1 DERETT
C/PR-036p86/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,/7’?{;29’/ /! /Y < _Pfefeito Municipal
CHEQUE N R g)} RUY HAUER REICHERT
BANCO é?és’ EMITIOO __ ¢ | ] D
M el LIQUIDAGAD ___ 1 J N
AESGUREIRD — EMITENTE
[ RECIBO

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

[/

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITOQ, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

NOME/GPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-8006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N? do Empenho/Tipo . . .
003453/18 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 5 FU S MLFNICI PAL DE SAUDE
nm:10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAI. HOSPITALAR |wcmwn 5492
[CREDOR CPFICNE.
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 ﬁhm47_35209000 cioagl© do Sul e
LICITAGAC NUMERD SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1323/2018 148} 21.05.18 21.05.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 357.195, 67 8.379,40 348.816,27
11 QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
confecciconada em aco inoxidavel
brimeira qualidade e de facil
venetracao, reduzindo traumas no
tecidos. Devera ser acondicionad
em embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
hte o momento do uso. Caixa </ 2
unidades. 31,0000 620,00
1 20 |CX |Fio de sutura mcnonylon no 3-0,
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm.
Cuticular, fio para sutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme, superfici
CONTRATO N REDUZIDA
|FonTE DE RECURSO / ToTAL LlQuiDo
pnd
Cv*" W ORDENADOR DA DESPESA
ALBER ADERETTT
(~ -oanﬁ:oro-o
TESCURABIA
DATA DE PAGT@)O ‘ Q’/ /9 =" Prefeito Municipal
T
CHEQUE K @B B 2} RUY HAUER REICHER
=
BANCO %_ EMITDO __ /1 /|
c7<=£:i:)C1Jg)_£:l;
e =
TESGUREiD LIQUIDAGAD _ [ e———
VA RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: __/_I_
NOME/CPF ASSINATURA




HRECEHE

"0S BRODUTCS, CONSTRNTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE:

{aaltermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
- L]

wmro 205671
1

SERIE

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

DANFE |
e ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
’ HOSPITALAR LTDA - - | AuwiliardaNota |,
I " . Fiscal Eletronica: [~ I
w Estrada Boa Esperanca,2320. ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: Fundo Canoas ) 1-SAIDA L
ALTERMED 4218 0700°8020 0200 0102 5500 1000 2056 7115 5074 5168
WEGMCAMENTOR § MATERIALZ NOSFITALARED RIQ DO SUL - SC 4 N©° 205671 4TE T Ty 3¢
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERTE 1 . Consulta de sutenticidads no partal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 - - - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizada

HATUREZA DA OFERACAO

Venda Merc.Adqg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

HOMERG

PROTOCGLO

342180099554158 24/07/2018 08:49:49

INSCRIGAQ ESTADUAL

253.148.995

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT-

0990599238

CHRJ

DESTINATARIO / REMETENTE

00.802.002/0001-02

[NOME 7 RAZAG SOGIAL CHPJ [TDATA EMISSAC
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 24/07/2018 .
ENDEREGC BAIRRD / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAl
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 24/07/2018
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA »
MATINHOS {41)3971-6000| PR 08:50:06
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VEHNCIMENTOQ VALOR CUPLICATA VENCIHENTO VALOR DUPLICATA VERCIMENTO VALOR | DUFLICATA VENCIMENTD - . VALOR
[205671F01 23/08/2018 254, 3

CALCULC DO. IMPOSTO >, V. «'f

L:1806261

v:06/20

[BRSE DE CALCULO ICHS | VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO ICHS SUBST. |VALOR DO ICH5 SUBST..t . * | VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DG5S PRODUTOScou
RS 258,30 R$ 31,00 RS .0,00 | .. RS 0,007 RS 31,00 RS 258,30
VALOR DG FRETE VALCR DO SEGURO DESCORTO QUTRAS DESFESAR ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
RS 0,00 0,00 R$ 0,00 . R$--0,00° ) RS 0,00 RS 238,30
TRANSPORTADOR / VormE™ “
RAZAD SOCIAL FRETE PO!\ CONTA CcODIGO ANT}T o PLACA, UF CHNPJ f CPF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0-Emitente - | 80.227.796/0051-18
ENDEREGD ~ [montclFIo - - (3 TRSCRICRG ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 . Blumenau SC (252608038 °
QUANTI DADE ESFECIE MARCA NOMERO DO PEDIDO PESC BRUTO | FESo LiguIpo
2 Volupe (s) 230695 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS -
€0D, EPROD DESCRIGAO DOS PROPUTSS / SERVIGOS wew ¢/ sk | st | ceoe |unp| ovanTioave | v.unitARto | v. TotAl | Be. Icms V. ICHS v. i | ALIE|ALIE.
C112C1554 [Especulo Vaginal Medio 90189099 | 000 | 6109 UND 246,000 1,05000 258,30 258, 30 31, 04 12,00

®

g/

0
o KD
S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CSTO00=Xcmg Normal

conforme EC 87/2015.
(17.09%) - Municipal:

: C5T020=Icms Convenio 52-91 :

Federal:

0,00 {0,00%) - Fonte: IBPT

) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-
090/2017 (18241) - Contrato Interno n. 12729 - NE - Nota de Empenho
- Pendencia do Pedido 226604 - Pendencia

- Difa de

C5TD40=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 e B87-02 :
CSTO60=Icms ST Convenic 146-09. Pepositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIKA: AG:0423 C/C: 5915-8
operacac: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag: 0804 c/Cr 35775-4
9} Pregao Presencial (Registro Precos):
002453/18 LOCLA DE ENTREGA AVENIDA PARAND, 828 TABULEIRO MATINHOS
doToardo 226606 - Pendencia do Pedido 227043 - Pendencia do Pedido 226272 - Pendencia de Pedido 230019 -
Pedados: 230695 - CARO CLIENTE: COMFERIR MERCADORIAS WA ENWTREGA, NRO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES
E/Ol DEVGLUCCES - CBRO TRANSPORTRDOR: CONFIRMAR CCM DESTINATARIO HORARIQ EXPEDIENTE E SE NECES$SARIC AGENDAR
ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos; 8044831~
Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 31,00
= Valor Aprox., Tributos em RS,

R$

10,85 {4,20%) - Estadual:

12,40
43,91

RESERVADG AG FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OFERADO POR SDE {www.senlor.com.br)




Fomes 45,
Qy 1€0a 1 2

1

ATES T
A e S e
CONDIGOES DE USO B QUE SAD oes%"ﬂi?o‘fff’ EMPERFEMTAS

DE INTERESSE DO ORGAD: VOTA

EM j_{/_ -[6 C 4/
ASS, DO SECRETARIO ABY. RECEBEDOR DG MATERIAL
Claudir Loureﬂco

Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018

ATESTO QUE Ds;
‘ %rmmms { ) SERVH

NESTE DOCUME
Covms N NT 1ISCAL o

ST T
DE inT l

;Resss DO 6RAAO:__\ |\ | |
em o205 2L ~X N Hassa
ASS. DO SECRETARIO AS )
mmr%’em
D creld W SWS
SERVICOS DISCRIMINADOS

ATESTO QUE 05: i) MATERIAS { )
WESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

ENTREQUES EM PERFEITAS

iz

DE INTERESSE DO ORGAO:

endYgd I8

ASE, DO SECRETARIO

OR DO MATERIAL

2 1E—

Daniel K.Bondezan

CRF/IPR. 21.326
R.T Farmacia




ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

INAAEER TR

Estrada Bea Esperanca,2320. - 0'%"-0" CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas 1-SADA
ALTERMED 4218 0700 8020 0200 0102 5500 1000 2056 7115 5074 5168
NEGILAMATES L MATERWAIY HOEPITALARCS RIC DO SUL - SC N° 2 0 5 6 7 1
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- - .nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 lrorn 272 W,
NATUREIA DA OFERAGAG . HUMERO PROTOCOLD

Venda Merc.Adqg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

342180099554158 24/07/2018 08:49:49

INSCRIGAD ESTADUAL

253.148.985

0990599238

IHSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CHPY

00.802.002/0001-02

INFORMACOES COMPLEMENTARES (CONTINURAGAO)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {wwi.senior.com.brl




PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009370  EMPENHO: 003453/18 Estimativa

0r95°_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3634 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: g0 503 002/0001-02

Licitagdo: Rio do Sul
& Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor iquidagéo: . ) . .
alor da Liquidagao R§58’30 (duzentos e cinguenta e. ***pito reals e trinta
***Centavos*******************'k'k*'k')c'k****'k******‘k**************************

KhkhkhdxdhhhdhhkrdkhdrhdrhhhhbhdkrAdddxrkhkhkhrhbhkhdrr kbt b kA R T T EAE AR AR ATA A A A A A A AT A A A ARk h®
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDG 58,30

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaberada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlag2o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estéd emdia com as Certiddes Negalivas.

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 Iegadidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cu duzentos e clnquenta e **x

;ro valor bruto 85{%:
O:LtO rYeals e trlnta * *Centavos*******************************************

LA A RS S A SRS ESE SN SR SR RS EEEEE LR ESR R SRR REEEEREEEEE SRR R EEEEEEEEEESERER SRR

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-5006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N°® do EmpenhofTipo

003453/18 EstimatiwvaOrcamentario

QORGAQ i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| A O AN ARy CTPAL DE SAUDE

mcn10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR N CONTA 5492
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
fenpereco PSTRADA DA BOA ES PERANCA 2320 |FONE 47 35209000 | pafiic do Sul SC
LICITAGAO NUMEROQO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1323/2018 148 21.05.18 21.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 357.195,67 8.379,40 348.816,27
fiTEI] ‘QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1isa flexivel. A agulha devera s
confeccionada em aco inoxidavel
primeira qualidade e de facil
penetracao, reduzindo traumas no
tecidos. Devera ser acondicionad
em embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento do uso. Caixa com
unidades. 30,0000 600,00
100 [UN |[Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 12,5mm x 10 1,2500 125,00
4 |cX [Lamina descartavel p/ bisturi No
CONTRATO REDUZIDA
7N\
JFONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDO
A
ﬁ‘FWQE/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBER EERETTI
Cl 52§6/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 0?0’ , / 7 - —Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne
BANCO éﬂ.éf EMITIDO ___/_ 4
' C:="%ii::)C1Jg»HS::4
f<27}i1”’ LQuibAGAO __ 1 4 =
EMITENTE

TESGURERA
(.~

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

EM: / I

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em

00345

Ykl

§ EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I U5IRA ﬁﬁcﬁmaﬂﬁﬂ}q% CIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° GONTA 5492
CREDOR CPFICNPJ
8684~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Egue47 35209000 | p.Rio do Sul SC
LICITACAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1323/2018 148 21.05.18 21.05.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 357.195,67 8.379,40 348.816,27
ITEI[ QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11, em aco inoxidavel, isenta d
rebarbas e sinais de oxidacao,
ponta afiada, perfeita adaptacao
ko cabo, com protecac na lamina.
Esteril, embalagem individual de
pluminio hermeticamente fechado.
Caixa c/100 21,7500 87,00
1 5000 [UN |Seringa descartavel de 10 mil,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
btoxica e apirogenica. 0,2100 1.050,00
1 5000 [UN |Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 00,3000 1.500,00
1 5000 [UN Seringa descartavel de 3 ml,
GONTRATO ~ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO
iy TOTAL LIQUIDO
YRYB
Ak'" NTw/W ORDENADOR DA DESPESA
"f]?'ﬁ s
TESOURA /
DATA DE PAGTO 07 0 ? /X _Pfefeito Municipal
CHEQUE N° M 3 ) RUY HAUER REICHERT
BANCO 5§/é;g:- EMTIDO __ /. J
;;Et;Lf IQUIDAGAD ! = \ - C
TESCUREIRD HAUIPAGRO. "EMITENTE

EM:

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) PLENAE IRREVDGAVEL QUITAGAD

-

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo . \ .
0034§%/1§ EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUBI ADE'&R\I%E’;EMUN CIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.057,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 5492

NTARI

N° CONTA

CREDOR

ENDEREGO

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ene47 35209000 |o,Rio do Sul sC

CPFICNPJ

LICITAGAOD

Registro de Preco 90 1323/2018 148| 21.05.18 21.05.18

NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .

0,00

357.195,67 8.379,40 348.816,27

[TEI| QUANT.

15 |UN PBolucao enzimatica (Detergente

UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

graduada a cada 0,1 ml, bico ret
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,1000 500,00

Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergen
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo par
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

CONTRATO

REDUZIDA

{FONTE DE RECURSQO
|

TINA
CRC/PR436286/0-0

¢ TOTAL LiQuipo
) //m

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO ;

TESOUX)A)«A
(% Q// f *Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cueauene _ (Of3 \'lga&
BANCO gﬂ/éf EMITIDO __ f |
C=*4%:i: c QA A,
LicuibAGAO __
TESOUREIRO ¢ EMITENTE
v 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 QUITAGAO
EM: _l I____

NOME/CPF ASSINATURA




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

NOTA DE EMPENHO

0034

N° do Em§a3n7<in"

1po
§ EstimativaOrcamentario

DOT.

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE
10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

| VQACE SREANENTAR 1 bAT, DE SAUDE

N° CONTA 54

92

CREDOR

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [poye47 35209000

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

cm&&;o do Sul

sC

LICTAGAO

Registro de Preco

NUMERO

90

SOLICHAGAD
1323/2018

PROC. COMPRA

EMISSAO

148 21.05.18 21.05.

18

0,00

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR
357.195,67

VALOR DD EMPENHO
8.379,40

348.816,27

SALDO ATUAL .

QUANT.

UNID.

UN

ESPECIFICAGAO

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

Mandril (fio guia} para entubaca
endotraqueal ADULTO, em cobre ou
A luminio, flexivel, com ponta
arredondada, com sua extremidade
distal angulada em aproximadamen
30 a 40° GRAUS, assumindo format
de "J". A embalagem devera ser d

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

80,0000

CONTRATO

/N

REDUZIDA

1.200,00

JFONTE DE RECURSO

/a8

TOTAL LiQUIDO

A
|

i
e

PR-436286/0-0

DERETT

TESOU
DATA DE PAGTO

3};];//?3’

ORUENADOR DA DESPESA

CHEQUE N°

0832

" Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

EMITIDO f

—_ i

%

S o

1

TESUUREIRO
| =g

LIQUIDAGAO

EMITENTE

EM:

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) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

I

NOMEICPFE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° da Empenhe/Tipo , . ,
0034§3/1§ EstimativaOrcamentario
ORGAD .
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUﬂl ADE‘S’I%I%EA)E%‘L\]%AICIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wwomn 5492
[CREGOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Epue47 35209000 | p,Rio do Sul sC
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 1323/2018 148 21.05.18 21.05.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRO SALDO ATUAL |
0,00 357.195, 67 8.379,40 348.816,27
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

bcordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 35,0200 175,10
1 5 [UN Mandril (fio guia) para entubaca
endotraqueal INFANTIL, em ccbre
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
hcordo com a RDC 185 de 22/10/20
da ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 38,4000 192,00
1 20 [UN RAlcoocl em gel 500 ml 9,8800 197,60
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE Recurzﬁ) / ) ] TOTAL LIQUIDO
\ A
V" W ORDENADOR DA DESPESA
rd
ALBI MARIX DERETTI
-058286!0-0
TESOURARIA
DATADE PAGTO_Z Q/° 7/ 4 “Pief6ito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Clﬁ“;ﬁ%ﬂ
BANCO C&iz;) EMITIDO ___ ||
57 L~ —FD> e
LIQUIDAGAD 1 s
TESOUREIS0 QuIbAG — EMITENTE
[ RECIBO

DEGCLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE !RREVOGAV"EL QUITAGAD

EM: _/ _/ N

| NOMEICPF ASSINATURA




i . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

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 . . .
003453/18 EstimativaQrcamentario
ORGAD UNIDADE MENTARIA
P SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE | N3AoEORReNEN:

NICIPAL DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

neconta 2392
CREDOR CPEICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAIL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpsreco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eoue4? 35209000 | p.fio do Sul sC
LICTTAGAD NOMERO SOLICTAGAD PROC. COMFRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1323/2018 148 21.05.18 21.05.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 357.195, 67 8.379,40 348.816, 27
TEN] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FONTE-495 CONTA-18091-2
REbUZIDA
PONTRATO /27 05601
FONTE DE RECUR TOTALLIQUIDO
495-80S ENCHO SICA - EXERCICIO CORRE 8.379,40
C?F nre—" "~ ORDENADOR DA DESPESA
ALBER
TESOURARIA
DATA DE PAGTO_ PO 94/ Y _~ Prefeito Municipal
| RUY HAUER REICHERT
cuEque N B 22)\'
BANCO &o65 emmpo 21 405/ 18
' — , {‘D~m
FeeaprEno LIQUDAGAD. /! EMITENTE
[

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 IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: _l_/ —_

NOMEICPE ASSINATURA




