. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¢ ;"Fra ' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
¢ k| \# CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
E . i g End.: Rua Pastor Elias Abrando, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
1;; _ i Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
3 s
S AATIOSE 4 N° do E no/Ti
ﬂ w‘m I0154m. E2n/l'1lfmOrdinarj_o Orcamentario
ORGAQ D TARI
5 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |BPCRSR¥™iMfc1par e saupk
por. 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR PG 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foy47 35209000 | pBio do Sul sC
LICITAGAC 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 2G.058,54 974,92
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO N | “VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 [UN Rgulha descartavel No 25 x
8,0mm(21G x 1''): Para puncao, N¥:2201%0 Qﬂoﬁi}ol,oa
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou | MF: 220194 Qﬁ 3 S, 04
liga de aluminio em cores de ’ I
acordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR NE 214 429 Qﬂ* ,LSJUIDC’
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bisel trifacetado, siliconizado
| superficie externa, atraumatica,
: esteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora,
; Embalada unitariamente. 0,0600 600,00
i1 5000 {UN Agulha descartavel no 30 % 8, 0mm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
i canula em aco inoxidavel. canhao
CONTRATO RERUZIDA
/ N\
FONIE DERECUP‘X } (;/T TOTAL LiQUIDO

\ il

Aot
VO IIENDES JIINIOR
CRC/PR 047.4341C-2

TESQURARIA
DATA DE PAGTO 15/02‘/’9
CHEQUE N° 66‘ }’5 '\) CZ}_@Z

—~Prefeif
RUY HAUER REICHERT

35-3)

ORDENADOR DA DESPESA

unicipal

o — S ————— Sk

405

BANC EMITIDO _ /I

=

e LIGUIDAGAD 1

RECIBO

F [}
Em: I

D ———— R

NOME/CPF

EMUPENTE
77

DECLARQ(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

ASSINATURA

VF 1931%6 RY 663560
VE 44882 Y L 9285

?\_)

NF. 196159 KB 332,77
vF . 19680f R% 350,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £2.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti . . .
0104 2/1fm0rd1narlo Orcamentario
ORGAQ UNIDAD! AMENTARI
3 EcRETARTA MUNTCTPAL DE saupe | NTEORAEEM c1paL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREQDR CPFICNPJ
8084-ALTERMED MATERIAL MEDICO HQOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco CSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fone47 35209000 [o,Rio do Sul s¢
uc[TA(;Ao NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 148 29,12 .17 311207
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21 .033,46 20.058,54 974,92
ITEI] QUANT. UNID. ESPECIFICAQAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
Rcordo com o padrao de ccdificac
tlo calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 00,0600 300,00
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

CONTRATO /,,_\\ REDUZIDA
FQNTEDERECUZi \ TOTAL LiQUIDO
JA7)
FERW/ ORDENADOR DA DESPESA//
I m'zs JUNIOR 3
RC/PR 047.43410-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / _~Prefeita Municipal
Z7 f- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° )
BANCOD %% %% EMITIDO 1 | %
LIGUIDAGAO P » ——
TESOURETRD,” | O e EMFERTE
2 RECIBO bt

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

Em: _ 41
L 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 Empenhol/Tipo
0104f591f Ordinario Orcamentario
P cRETARIA MUNTCTPAL DE saube | NP PRSRRS M c1paL DE saupe
DOT10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomm 3338
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |goue47 35209000 | p,Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO - SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4241/2017 [148 28 . 1:2:17 3112 ¢ 17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21..083,46 20.058, 54 974,92
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprimento (em repouso). De
hcordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 6,0000 1.800,00
1 100 |PC PAvental de uso hospitalar,
confeccionado em nac tecido (TNT
100% polipropileno, impermeavel,
btoxico, hipoalergenico,
resistente, confortavel, maleave
Gramatura 30 g/m2, manga longa,
punho em lastex, fechamento no
pescoco € na cintura atraves de
tiras 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 I/’ \\ REDUZIDA
FONTE DE RECUWH TOTAL LiQuIDO
A

W ORDENADOR DA DESPESA

CRCPR 047.434/0-2

JVO ?NDES JUNIOR

'msi;f?; //
DATA DE PAGTO j [.V / ‘? ~ Prefeito Municipal
CHEQUE N° O 175 RUY HAUER REICHERT

TesGuREiRD )/ LQUIDAGAD | | E =
L RECIBO :

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, GORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

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: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.zov.br

N doE o
Ol%ng?1$°Ordinario Orcamentario

ORGAD

OB CRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |“BPoRSRRA%ENicipaL pE saupe
nm:10'301'Oll3°2'050‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomu 3338
CREDOR CPFICNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EMI)EmsgoESTRP&D}’% DA BOA ES?EE@NCA 2320|ﬁm547 35209000 cmA&QO do Sul SC
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 80 4241/2017 |148 29.12.17 31 . 12,1

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033;46 20.058, 54 974,92

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

i 200 |[UN Cateter nasal adulto para

instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, co
conexaoc para linha de extensao

(tipo oculos). 0,9500 190,00
it 5000 |[UN [Envelope autoselante 90mm x 130m
com indicador de esterilizacao. 0,1800 900,00

—
N
=
(=)

UN Esparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorso em tecido d
hlgodao na cor branca. Rolo com

l cm x4, 5Sm. 5,0500 2.525,00
1 10 |UN [Fixador p/ Raio-X automatico gal
38 litros 114,8500 1.148,50
L 8 |PC |Fralda descartavel adulto com

formato anatomico, forro ultra

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDO
( c

ﬁww ORDENADOR DA DESPESA

v aé‘n%\ﬁﬂmon

—
= =

_FrefeitoMunicipal

DATA DE PAGTO
EQUE RUY HAUER REICHERT
CH Ne
BANCO Qf j EMITIDO [ [ 7
M /
TESEDREIRG LQupacAo _ 11 EMWE

/// RECIBO
JDECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do EmpenhoiTipo . ; .
0104f§/1f Ordinario Orcamentario

ORGAQ
OROAQ ~RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NYEOR™NitifcipaL DE saube
vor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s 3338
: N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco STRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IFONE‘” 35209000 | pafio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 3L . T2..17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500, 00 21.033,46 20.058, 54 974,92
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAQO " TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL

macio, antialergica, camada de g
com alta absorcao, fitas adesiva
multiajustaveis TAMANHO P (adult

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

resgate, confeccionada em
polietileno aluminizado, medinda

minimas de 2,10 x 1,40 5,0000 500,00
1 10 |GL Revelador p/ Raios-X automatico

galao 38 litros 214,2800 2.142,80
! 10000 |UN |Seringa descartavel de 10 ml,

hraduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. 0,2100 2.100,00
5000 |UN [Seringa descartavel de 20 ml,

[

REDUZIDA

CONTRATO /\

FONTE DE RECURS(V \f TOTAL LIQUIDO
A N\

FERE ORDENADOR DA DESPESA

JUNIOR
CRCIRR 047.434/0-2

TESQURAR
DATA DE PAGTO ' ,/ Prefefto Municipal
ceame v 0 ﬂ /i RUY HAUER REICHERT
BANCO f%é 3 EMITIDO __ /| ﬁk
= o LIQUIDAGAO 1 | et
L RECIBO ¢

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

 S—

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo g . X
0104f2/1f Ordinario Orcamentario

ORGA
3 ECRETARTA MUNICTPAL DE saube  |NYCRSRHAN™iMfcipaL pE sauDE

por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lweoimn. 3238
CREDOR CPFICNP

8684~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foue47 35209000 | pfio do Sul 5
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4241/2017 (148 29.12.217 31.:12:17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033,46 20.058, 54 974,92

fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD " "VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,3000 1.500,00
1 10000 |UN Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico ret
lateral ou luer lock. Esteril,
ctoxica e apirogenica. 0,1000 1.000,00
10 |[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
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquecida
[ para processos de limpeza manual

ey

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

(\ ) e
t E M ORDENADOR DA DESPESA
1

VP ME 'DM:INIOR
CiP

047.434/0-2
=

TESOYRARI / —
BATARREASTIE. 2A} /$ Prefeito Municipal
CHEQUE N° K /IS RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO [ |

LIQUIDAGAD | |
resaint et
// RECIED ==
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

L 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 Abrahao, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

{N® do Empenho/Tipo ; : ;
3104i2/1$ Ordinario Orcamentario
P ECRETARIA MUNTCTPAL DE saupe "B ORORBENcIpar pE saupe
por. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foue47 35209000 |gp,Kio do Sul 8¢
LICITACAO NUMERO T [SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4241/2017 1148 29.12 .77 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033, 46 20.058, 54 974,92
ITEI]T QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formac
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos gue comprovem estabilidad
das enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidad
clo sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividad
em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresa
deverao 80,0000 800,00
1 50 |UN Mascara de Alta Concentracao de
Oxigenio ADULTO com reservatorio
(balao para oxigenio) e com
|
CONTRATO REDUZIDA
P
FONTE DE RECURS‘V \ rotaL Lauico
A A

ORDENADOR DA DESPESA

TESOQURAR /
DATA DE PAGTO 7 ~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° RIS
—
BANCO ______aﬁ&___ EMITIDO /| %,
LIQUIDACAD ! - ’/
TES )ﬂ’ﬂ ¢ ==t EMI?ﬁNTE
{7 7

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

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

J i
: ) (N doE horTipo
ﬂ» 4& 01?)4'“ E5'/01”}J Ordinario Orcamentario

ORGAD Rl
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNPACEGREANENTARA 1 pAT, DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i conia 3338
CREDOR CPFICNPJ '
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOR ESPERANCA 2320 |foue47 35209000 | pfio do Sul sC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 |148 29,12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500, 00 21.033,46 20.058, 54 974,92
ITElI| QUANT UNID. ESPEC!FICAGEO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elastico. Contendo extensao para
conexao em oxigenio (tubo de 02)
de aproximadamente 2,10 m. 13,5200 676,00
1 100 [UN Manta aluminizada termica para
resgate, confeccionada em
polietileno aluminizade, medinda
minimas de 2,10 x 1,40 10,6200 1.062,00
1 4 [UN 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 949, 68
1 1 |UN Conjunto de pas tamanho pediatri
do desfibrilador automatico life

CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO J \W TOTAL LiQUIDO
A
%E ORDENADOR DA DESPESA

wﬁ WEADES JONIoR

C/PRIp47.43410-2

'msixﬁ)A
DATA DE PAGTO 0#// v

CHEQUE N° \p 175 RUY HAUER REICHERT
BANCO “Yos¥ EMITIDO 1 I ’7z£;:l//
e
TtSwKWW LIQUIDAGAOD | 1 = =
l RECIBO oo

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.): 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 2971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do EmpenhoiTipo .
0104f2/1f Ordinario Orcamentario
P CecreTARTA MUNICTPAL DE saupe | UBRAPRSRANENMfcrpAL DE saupm
por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR oo 3338
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |f,e47 35209000 |, ,Rio do Sul sC
LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4241/2017 {148 29.12.17 3122179
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 21.033, 46 20.058, 54 974,92
ITEIT QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
400 futura serie 815112119
(fabricante do desfibrilador -
cmosdrake do nordeste EIRELLI),
pas similares que atendam o bom
funcionamento do equipamento. 371, 3200 A11,32
1 20 |[UN PAlcool em gel 500 ml S,8800 197, 60
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
B |
CONTRATO REDUZIDA
03341
FONTE DE RECURS
315- <ﬂgita E;onvenio PSF - Regurso Hatadua| TT-oouee 20.058, 54
ONFER - ORDEMADQR DA DESPESA

MENDES JURIOR
CREIPR 047.434/0-2

<

TESOURARI /

IRIATERRITR /'5 M ? P;efﬁfo Municipal
CHEQUE N° ‘«&5 /T RUY HAUER REICHERT

BANCO 4’&?37 EMiTDO 29,12 17 /ﬂ
W LIQUIDAGAD I

TECoGRRTRD = EMIZENTE
T

RECIBO (=

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

EM: _f' / .
{ NOMEICPF ASSINATURA




IR S 108 PRODUTON CONST AN 1ES DA NOTA FISCAL TROTCAIIA AT LA E. Alermed Mawtial Madno Viospaatw Luky | N F o i

TN TIFICAC AQ £ ASSINATLIRA 0 RECEBEDOR R = ~laomero 214321

J o L]

Py T

0
™ nLTERMEU Estrada Boa Esperanea,2320.

1 | l

HAVE DE ACESSO
]u saipa b [€ <
|

4218 0900 8020 0200 0102 3300 1000 2143 2111 2360 2670

emRER IR ITEndo; Cunpas I ~ 214321
RIO DO SUL-SC | skRiC 1 - = S
CNPL 00.802.002/0001-02 o~ i By ot d ogrioat s e
FONE (47)3520-9000  CEP 89163-354 I | N
: \ DA OPERACAN e ) T [NUMERG PROTOCOLO
‘endda Mere. Adg.Ree Tere. Dest.Nao Contrib —ﬂi = 3421801 31323608 25/09/2018 17:32: 3‘_—’
ISCAICAD ESTADUAL ) T T I TRSC ASTADUAL 10 SURST TRIDUT. o Rz
33148995 _ . J 10990599238 100.802.002/0001-02
= o . =— T DESTINATARIO/REMETENTE - ]
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A CB/L_X__J‘?
1

Asshfatura do $ecretario (a)
Claudir Loufengo
Secretario Municipal de Satde
Decreto 3552018

wue, 0s (X/) Materiais () Servigos

vrinados neste documento fiscal

. wabiagues &#m perfeitas condigdes

w0 @ que saoc d2stinados a Secretaria
“ssisténcia Soctall

DATA: 102, 48

Assinatura do Secretéria’(a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 56518
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto que, 0os (x ) Materiais () Servigos
discriminasios neste documento fiscal
foram ent:ogues em perfeitas condigdes
de uso e qua sfo destinados a Secretaria

de Assisténcia Sogial. )
2 -

/ DATA:

/" Assinatura etario (a)

RENATA TWRAN
CPE 030 QU5 579 74



« PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001072  EMPENHO: 010412/17 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: acors DO EIXO DE ATENCAC BASICA EM SAUDE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: 05 802.002/0001-02

Licitagao: ) Rio do Sul
Registro de Prec 90
3:,’::%:1? ?,?E:SQ;.R ' MATERIAL HOSPITALAR
quidag 1.%21,00 (um mil trezentos e vinte e um reaigw¥¥¥kkkdhix

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

Rt**ﬁ***********************************************************************
etencdes:

Total das Retengbes: . ' - LA s

VALOR LIQUIDGI21, 00

I .
+.315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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

1'- Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) criginal, ou
Fatura, ou
. Recibo original, com a assinatura e identificagéo do creder, au
""" 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 contratc-ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.- -

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

4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta de\}ida:niente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. RSO

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidago, cujo valor brito 8%%, 00 (um mil trezentos e vinte e
um reais**** ************************************************************

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

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

Matinhos, 11" de Fevereiro de 2019.
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