T A e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-000

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 )
0060 2/1§ EstimativaOrcamentario
A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BTPEORBM™NIRA c1PAL DE SAUDE
or, 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —L
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foue47 35209000 | Bio do Sul 8c
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO 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] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2000 |UN RAgulha 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
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,
bplrogenico e atoxico com tampa
plastica protetora, Embalada
unitariamente. 0,0600 120,00
1 5000 [UN Rgulha descartavel no 30 x 8, 0Omm
(22G x 1 1/4"). Para puncao,
g = = -~ ) ) ~ _— - —
[‘\ = M35 b 15 236 S
CONTRATO = J REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / i TOTAL LIQUIDO
A \

c mnigé(gl/

ORDENADOR DA DESPESA

C;:;/ RECIBO
E

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

ALPERTINA MpS# DERETTI %
6286/0-0 //-
TESOURARIA .i::;;:/j.'
: 7=
DATA DE PAGTO Q2] 19 2 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueque e G5 b4 M- éZ.‘.?—)”I’?
——
i_ EMITDO [ | ——
= : d_j7ciii__«/ S
4L7lji:’/’ LIQUIDAGAO | [ : ] OO
i TE / EMITENT
/

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

NOMEICPF

ASSINATURA

\32¢ R 53300  wWF e

VE- 220022 R$ Y5600 WF: 2

20976 RY 63,50
15119 RY MY,00




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/Ti, . ,
OO605%/1ngstimatlvaOrcamentarlo

IuwRADEO AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mun10'301'0113'2'071'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR ImcmnA 367
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDERECOESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]§m547 35209000 |qpadkto do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO 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 BE T dd 263.008, 45
[TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

canula em aco 1inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
1iga de aluminio em cores de
bcordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
bpirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada

unitariamente. 00,0600 300,00
1 6 |[UN Benzina retificada 1000ml.
Fmbalagem com dados de
identificacao e procedencia. 19,0000 114,00
1 50 |UN [Dispositivo para incontinencia
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO // J S T——
A ‘ P
NEERE? ORDENADOR DA DESPESA
ALBE| aRIA DERETTI
§-036286/0-0
-anmf? // ;gé;/
DATA DE PAGTO ,ﬁ) 1/0/ 7 ('5 Prefeito Municipal
a4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° C;V;jﬁe/
BANCO ?Zf/«) EMITDO /| ' i .
e - . =S
,é)fi;i/’ LIQUIDAGAO ) 2

TESOUREIR — 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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: [ ]

NOME/CPF ASSINATURA F




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 . . y
006055/15 EstimativaOrcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
| 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

bor 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 3167

CREDOR CPFICNPJ

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

enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foue47 35209000 | pafic do Sul sC

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 223572018 148] 21.08.18 21.08.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008, 45
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
urinaria com Uripem no 5,0 1,5000 75,00
1 400 |[UN [Fita cirurgica com adesivo

sintetico, dorso microporoso,
hderente, hipoalergica,
flexivel, resistente a umidade,
tipo micropore, rolo com 12, 5mm
x 10 m. 1,2500 500,00
1 5 |ICX [Lamina descartavel p/ bisturi No
11, em aco inoxidavel, isenta

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

CONTRATO /\ REDUZIDA

FONTE BE RECUESﬂ / } TOTAL LIQUIDO
X%W ORDENADOR DA DESPESA
. Vi

jﬁp}ggaﬁdn DERETTI

cl -036286/0-0
TESOURARIA .,

DATA DE PAGTO 7’) a él/ . / Lﬁ Prﬁeito Municipal

SR {f LY RUY HAUER REICHERT
20

>

BANCO e EMITIDO /|
T“é;ﬁ;?:”/ LIQUIDAGAD /| C—7 Ay

0 " EMITENTE
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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em nhomé:

o
006022/18 EstimativaOrcamentario

ORGAD !uw ADE OR AgENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUN MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3167
CREDOR CPFICNP.

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foue47 35209000 |gpaRio 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

448.400,00 279,865,770 16.857,25 263.008,45
|TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

. 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 nac reinalacao com
reservatorio, INFANTIL,
confeccionada em vinil macio
transparente, bolsa reservatorio

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO /// SRR
ﬂﬂ O\
(/ 1 ORDENADOR DA DESPESA
ALB! M DERETTI
' 6286/0-0
TESQURARIA
/{ s /
DATA DE PAGTO s [’j -/ Vi “Prefeito Municipal
‘ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Of; ) 4
[0 ¥ I
BANCO j Zj/J EMITIDO I J S~
~ ~ ‘ ~ l
/ LIQUIDAGAC 1 - AN
TESOUREIRG/ — EMITENTE

X 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 MU’\JICIPAL DE MATINHOS

& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
&
i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 3
{j End.: Rua Pastor Elias Abrahdc, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHG
& Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinbhos.pr.gov.br
13
N° do Empenho/Tipo
006052/1 EstimativaOrcamentario
T
A ECRETARTA MUNICTPAL DE saupE | 0T ESRU8™WitNtcrepaL pE saupe
por. 10-301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR T 3167
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoued7 35209000 |epafio do Sul B
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2235/2018 148] 21.08.18 21.08.18
VALOR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 279.865,70 16.857,25 263.008,45
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de oxigenio, tubo extensor de
suprimento de 02 com
bproximadamente 2,10m de
comprimento, preuilha ajustavel
Ho nariz para fixacao
| confortavel. Faixa elastica
' bjustavel a face do paciente.
Registro no Ministerio da Saude. 16,6700 166,70
10 |UN Mascera de Alta Concentracao de
Dxigenio INFANTIL con
ireservatorio (balao para
oxigenic) e com eiastico.
l ! Contendo extensac para £onexao l
| 5 em oxigenio (tubo de $2) de |
i % o pproximadamente 2,10 m. , 13,0000 130,00
’ | 300 |PC Bonda uretral no 10,0 pacote com |
|
i I ___ i
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO } TOTAL LiQUIDO

kﬁ/ﬁy ORDENADCR DA DESPESA

:ﬁ DERETTI
[ 36286/0-0
TESPURARIA :
DATA DE PAGTO '/().51’ "/ (5 Prefeito Municipal
UER REICHERT
CHEQUE N° Jﬁ/j) ;6 (r’ ol

's ]
BANCO ®) % EMITIDO /|

/ i
LlQUIDACAO ,r.,_.._f__"__

EMITENTE

éi// RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ACQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL NOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

_NOMEICEF

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 . )
OO6O£92/18P EstimativaOrcamentario

I UB|3AD}TE' SR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

- 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N‘CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fone47 35209000 |gypufio do Sul 8C
LICITAGAO 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
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10 unidades 4,5000 1.350,00
1 100 |PC Sonda uretral n° 14,0 - pct com
10 unid 53300 533,00
1 2 |CX Vaselina ligquida 1000ml. Caixa

com 12 unidades. Embalagem com
Hdados de identificacao e

procedencia. 249,9000 499,80
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO 7 REDUZIDA
/2917 03192
FONTE DE RECURSO | | S i s
303-Saudg |- /Recditas Vinculadas (EC 29/00 16.857,25
c %F NTE ' ORDENADOR DA DESPESA
Al.ag? %# -::‘fm !Mem //,‘///
TESOURARIA /;//, e
" Py~
DATA DE PAGTO V05 / 2 ~ Prefeito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° OB 4Y
I
EANCO % emmno 21 408/ 18
LIQUIDAGAD 1 I AGEESS
TESSURRIMO EMITENTE
P4 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO !

PEDIDO DE EMPENHO N° 3980/2018
SOL.EMPENHO2235/2018

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego: ESTRADA DA BOA ESPERANGCA, 2320 - FUNDO CANOAS - CEP 89160-000 - Rio do Sul
-SC
Fone/Fax: 47 3520 9000 CNPJ: 00.802.002/0001-02
Processo: 148/2017 - Pregao n°® 90 / 2017
‘ Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotacao 3192 - MATERIAL HOSPITALAR
| Orgcamentaria:
| Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: ]
Objeto: Aquisicao de Material Hospitalar para atender o HNSN e Unidade de Satde
Data Homologacao 07/12/17
| Marca | Unitario | Total

Lt Item  Qtde  Unid Descrigio
' Agulha descartavel N° 25 x| ‘
1 8,0mm(21G x 1"): Para puncao, ;
| canula em ago inoxidavel, canhao |
' de material plastico atéxico ou |
5 ' liga de aluminio em cores de
'acordo com o padrao de 1
; codificacao do calibre (NBR) E
|7 |1 200000 | UND | pRoTETOR PLASTICO FIXO AO | 0,06 | 120,00
CANHAO DA AGULHA, bisel
| trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
| estéril, apirogénico e atéxico com
' tampa plastica protetora,
Embalada unitariamente. |
Agulha descartavel n° 30 x 8,0mm |
(22G x 1 1/4"). Para puncéo,
- canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de |
acordo com o padrao de
| codificagao do calibre (NBR) E | 1
PROTETOR PLASTICO FIXO AO | R L
CANHAO DA AGULHA, bisel |
trifacetado,  siliconizado  em |
| ' ‘ ' superficie externa, atraumatica,
| ‘ 3 | estéril, apirogénico e atéxico com |
| tampa plastica protetora. |
_| Embalada unitariamente. |
_ _ | Benzina retificada 1000ml. |
139 |1 6,00 - UND | Embalagem com dados de 19,00 | 114,00
' | identificagdo e procedéncia. | ‘
| Dispositivo para incontinéncia |
190 |1 59'00 UNDﬁ | urinaria com Uripem n®5,0
' Fita cirdrgica com adesivo
: ; ' sintético, dorso  microporoso, |
1 400,00 UND - aderente, hipoalérgica, flexivel,

9 1 5.000,00 | UND

1,50 75,00

et resistente  a umidade, tipo | 0,00
‘ micropore, rolo com 12,5mm x 10
172 [ 1 1500 [ CX | Léamina descartavel p/ bisturi N 121,75 [ 108,75

Pégina 1 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

: 11, em ago inoxidavel, isenta de
‘ rebarbas e sinais de oxidagao, |
ponta afiada, perfeita adaptagao
' ao cabo, com protegao na lamina. |
Estéril, embalagem individual de |
; aluminio hermetlcamente
| | fechado. Caixa c¢/100 o
! Luva de procedimento, nao
| estéril, descartavel, 100% latex |
natural,  anatdbmica, textura |
- ' homogénea, alta sensibilidade ao |
i i ' tato, boa elasticidade e resistente |
| 187 1 | 1.000,00 |CX |a tracao, ambidestra, | 12,96
‘ i comprimento minimo de 25cm,
lubrificada com pd bioabsorvivel,
- baixo teor de proteinas. |
Acondicionada em caixa com 100 |
| unidades. Tamanho médio.
' Mascara de nao reinalagao com |
| reservatorio, INFANTIL,
| confeccionada em vinil macio |
transparente, bolsa reservatorio |
' de oxigénio, tubo extensor de
suprimento de 02 com
- aproximadamente  2,10m  de
comprimento, presilha ajustavel |
ao nariz para fixagao confortavel. |
| Faixa elastica ajustavel a face do
; | paciente. Registro no Ministério |
|| daSaude. I
f Mascara de Alta Concentragao de
. Oxigénio INFANTIL com
reservatorio (balao para oxigénio)
236 | 1 10,00 UND e com elastico. Contendo | 13,00
| extensao para conexdao em |
| oxigénio (tubo de 02) de |
.. | aproximadamente 2,10 m.
s Sonda uretral n°® 10,0 pacote com |
2P (%090 PCT 40 unidades I
280 |1 100,00 PCT | 1Sonda uretral n° 14,0 - - pct com
el | 10unid )
= Vaselina liquida 1000ml. Caixa
1 ‘ com 12 unidades. Embalagem |
% |1 =0 A ' com dados de identificagdo e |
procedenma

196 1 10,00 | UND 16,67

| 4,50

5,33

Valor Total RS..oovemoees

Matinhos, 20/08/2018

AUTORIZO a
CUMPRIDAS AS FORMALIDADEETEGAIS
DATA: &0 /O

Emissor: Daiana Miranda

-
il

Ruy Hauer Rewchert
Prefeito Muricipal

499,80

1 12.960,00

- 166,70

- 130,00

1.350, oo

533,00

16.857,25 | ‘

Pagina 2 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS
Estado Do Parana
P e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO pf FMPENHO N OOT7/2018 - FARMACIA HOSPITAL AR

L

MATINHOS 15 de Agosto de 2018
{OR PREFEITO

D EINT

) PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPES

EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM
FAVOR DA EMPRESA

EMPRESA: ALTERMFED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.802.002/0001-02

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 186/2017

PROCESSO: 148/2017

INICIO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2017
VENCIMENTO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2018

QUANT. LICITADO| ESTOQUE
QUANT. i SALDO VALOR
— - ; - TOTAL P/ SECRETARIA . | PERI A VALOR
ITEM ESPECIFICACAO LICITAD UNID |SECRETA ok IESie SOL[;'C\iTr« OB0 [EErRTR iFlfil(‘,'il““I\ARl EMPENHO
7 A RIA  |giL 0 ] BL |0 |
Agulha descartavel N° 25 x 8,0mm(21G x 1"): Para
puncao, canula em acgo inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de aluminio em cores de acordo
com o padrao rig codificacdo do calibre (NBR) E 90
7 |PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULHA, | 20.000 | UND | 20.000 5.000 2.000 DIAS 43000 0,06
bisel trifacetado, siliconizado em superficie externa, 0 I
atraumatica, estaril, apirogénico e atéxico com tampza ! |
plastica protetora. Embalada unitariamente. ; , .
(SR — - L L N 1 | S I

e
- N° CONTA: \gﬂ\“% o %Q—“\
rowre. . 23— N

RECURSOS: e




[ IAgulha descartavel n° 30 x 8.0mm (22G x 1 1/4") Para | | | T T T T ] ‘
lpuncao, canula em aco inoxidavel, canhao de material & ' | i |
plastico atoxico ou liga de aluminio em cores de acordo ‘ ‘ i
com o padrao de codificacao do calibre (NBR) E r 90

- - 2 % R st 5 i e F - . S
9 |PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULHA, | 20000 | UND I 20000 5000 ‘ 5.000 DIAS 0 ‘
lil sel trifacetado, silicenizado 2m superficie externa, ;' i ‘ = |
i =] raL”na“Ca ebr( ||| 1'J1.|'\ﬂ .r‘lllL.O e quAl O com tan‘]pa : i E :
"""‘ | | , - 104 .\l(""" ", ‘ |
| - = \ | ‘
Almotolia de uso médico- hospitalar, bico reto e longo,| S
5+ |confeccionado em plastico ou similar, transparente, - . ( > 90
o |fotossensivel, com tampa acoplada ao frasco Capacidada - Cisi o 2 10 DIAS L

| |de 100ml. Resistente as desinfecgdes. | N D — - i
Almotolia de uso meédico- hospitalar, bico reto e longo,
confeccionade em plastico ou similar, transparente, com 90

23 Y ; 100 UND 100 1 o
tampa acoplada ao frasco. Capacidade de 250ml. o 02 DIAS 50
Resistente as desinfeccdes.
Benzina retificada 1000ml. Embalagem com dados de

39 e re oo g 24 |UND| 24 21 6 N | 45
identificacéo e procedéncia. DIAS
Dispositivo para incontinéncia urinaria com Uripem n® 50 . S '

90 |P'SP P P 300 [UND| 300 300 50 | iag| 250

[ |Fita cirurgica com adesivo sintético, dorso microporoso, | o 1 1T
aderente, hipoalergica, flexivel, resistente a umidade, tipo o i 90

144 ; ' -
micropore, rolo com 12 5mm x 10 m. HodD | UNE L 400 40 DIAS .

| [Lamina descartaval p/ bisturi N° 11, em aco inoxidavel, - B

isenta de rebarbas e sinais de oxidagao, ponta afiada, 90
172 |perfeita adaptagao ao cabo, com protec&o na lamina 20 CX 20 15 5 DIAS * 10
Estéril, embalagem individual de aluminio hermeticaments 1 |
| |fechado. Caixa c/10C - ' 0 . \ .
Luva de procedimanto, nao estéril, descartavel, 100% latex ! | -
natural, anatdmica, 1=xtura homogenea, alta sensibilidads ;
{30 tato boa elast:middari= 2 rasistente a tracdo, ambidestra, | ‘ | a0
187 |{comprimento minmo diz 25cm, lubrificada com po ‘ 1000 CX 3000 1500 ‘; | 1000 L)])r:"' 500
° |bioabservivel, bai«o tzor d2 proteinas. Acondicionada em | | ‘ 5 -
icaixa com 100 u - i amanho madio ! '
ST i UL l I .




Mascara de nac

reinalacac com

INFANTIL |
|
DOISd|

reservatorio

confeccionada eIl Vinii iiaclo ransparente,

reservalorno de 0xigenio, tubo extensor de suprimenio de

|
! 196 |02 com aproximadamente 2,10m de comprimento,
‘ presilhia ajustavel ao nanz para fixagao confortavel rrum"
i da Sz . | ) ‘
I IMascara d= Alta Goncentragao de Oxiganio INFANTIL com|
! g reservatc Dz para Xigeni e Cor zlastic I
| “7° |Contendo extensdo para conexdo em oxigénio (tubo fe|
02) de aproximadamente 2,10 m L
n7a Sonda uretral n® 10,0 pacote com 10 unidades

Sonda uretral n® 14,0 ia:ticonﬁo unid

24

|
20 ‘ UND 2(
2000 PCT 2000

300

PCT

300

‘, S
1 1
\
i -
24 )
< % loias |
I | |
| | ’
! ;
b | e |
= | N DIAS |
) | |
‘ ‘ - 90 |
2S00 )0 1

300

DIAS
90
DIAS

200

16,67
13,00
|
T

Vaselina liquida 1000ml. Caixa com 12 unidades.
Embalagem com dados de identificacao e procedéncia.

| T
Louren

dir Loprenqo .
ralaé:o Municipal de Salde

C Decreto 35512018

10

CX

10

90
DIAS

(0e}

/
(

/

/_\

/ ] /
| dd ~

" Farmacéutice

=

/27

24990

499,80

[TOTAL |

1696915
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BRASIL Servigos Barra GovBr
Este
1
A A
Buscar
Consultar NF-e Completa
Nova Consulta
Per
Da
‘‘‘‘‘ v
NFe Selecione W
da NF-e
Em =
A\
i SFRANA
1.2
v
2 ( ien A\Ca
16/01/2019 as 14.57:29
18/01/2019 as 13:08:43
Exibir Autorizacao de Uso Preparar aba para impressao Preparar documento para impressao
Download do documento®
Portal da NF-g 2019 - Nota Fiscal Eletromca

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx... 18/02/2019




Dados da NFe

Chave de acesso

Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagio de Uso

42-1901-00.802.002/0001-02-55-001-000.225.779-125.223.276-7

Numero NF-e Série
225779 4

Tipo de Operacgéo Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

Data de emissao

16/01/2019 14:44:00-02:00

Pagina | de 1

Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente UF
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 00.802.002/0001-02 SC
Destinatario
Razao Saocial do Destinatario CNPJ do Destinatario UF
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacao de uso:

Autorizacao de uso Numero do Protocolo

16/01/2019 14:46:56

Digest Value da NF-e
342190007032147 4jj0m+3pdv3XIIA3NS2cf4pZgo8=

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
114,00 13,68 114,00

Data/Hora Impressao’ 18/02/2019 08 53.22

Valida somente com a apresentacao conjunta do Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica - DANFE

http://www .nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 18/02/2019




DF-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-e Pagina 1 de |

Con'sulté da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso Numero Versdao XML
4219 0100 8020 0200 0102 5500 1000 2257 7912 5223 2767 225779 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranca

Informacoes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emisséao Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 225779  16/01/2019 14:44:00-02:00 16/01/2019 14:44:00-02:00 114,00

Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF
00.802.002/0001-02 Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 SC

Destinatario

CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF
76.017.466/0001-61 Municipio de Matinhos PR
Destino da operacgio Consumidor final Presenca do Comprador
2 - Operacg2o Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagao nao presencial (outros)
Emissao
Processo xersau do Tipo de Emissédo Finalidade
) ) rocesso
0 - com aplicativo do Contribuinte 58 10.69 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao : Forma de .
Tipo da Operacgao Digest Value da NF-e
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao g persg Pagamento g

Contrib 1 - Saida 4jj0m+3pdv3XIIA3SNS2cf4pZgo8=

‘ Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacdo Data Inclusdao BD
Autorizagao de Uso 342190007032147 16/01/2019 as 14:46:56-02:00
CT-e Autorizado (Orgao Autor: SC) 891190141039481 18/01/2019 as 13:08:43-02:00

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/ 18/02/2019




HELEBEMUS US PRODUITUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO DE:  Alicrnicd Maicrial Medico Hospitalar Lida

' NF-¢
[bATA DE RECEBINENTO ¥ _IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~sumero 225779
= " SERIE |
i i
DANFE
‘m ALTERMED MATERIAL CUMENTO AUXKIAR
," MEDICO HOSPITALAR LTDA FLETONEA
0-ENTRADA m
ALT E R M ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA PR
Smersimmany wnemnt st Fundo Canoas ~ 225779 42190100 8020 0200 0102 5500 1000 2257 7912 5223 2767
RIO DO SUL-SC SERIE 1 )
CN.PJ 00.802.002/0001-02 _— i L o cpeiinsrontyd gy ariap b O
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc. Adq.Rec.Terc.Dest. Nao Contrib —” 342190007032147 16/01/2019 14:46:56
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO | REMETENTE ] i ] ; -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 16/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI |
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 |J 6/01/2019 I
MUNICIPIO FONE / FAX T UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
MATINHOS (41)3971-6000 PR 14:44:00
[ FATURA / DUPLICATA J ]
[001 15/02/2019 114,00 ] | |
5 . CALCULO DO IMPOSTO R . TR
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS, BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 114,00 R$ 13,68 R$ 0,00 R$ 0,00I R$ 17.84 RS 114,00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA ]
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 L R$ 0,00 RS 0,00 R$ 114,00
TRANSPORTADOR / VOLUME g 3 :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/ CPF
LExpresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) ]V 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL I
Avenida Anita Garibaldi, 861 ) . PONTA GROSSA PR ]|2010436039
[QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA [ NUMERO PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
(1 [ Volume(s) [ 248448 [ 6,000 [ 6,000 |
CALCULO DO B5GN ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS |[ 8AsE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ’
(19313 | . R
[ DANCS 08 P10 STOE T L RV P o R
i téo rRoz | DESCRIAO UUS FRODUTOS 1 SERVICOS NCN /S "'I'LEsr CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPl ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
1SI()4SIU23 Benzina Retificada 1000 M1 L:D45 |27101210| 000 6108| LT G 19,00000 114,00 114,00 13,68 12,04
V:09/21 £
&
N
g
TSR i DADOS ADICIONALS = ] = 3
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Z8T000=Icms Normal : C5T020=Icms Convenio 52-91 : CST040=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 e 87-02 : CSTO60=Icms ST Convenio 146-09.
Jepositar: (B.BRASIL: Ag0276-3 C/C. 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU; Ag:0804 C/C:
i3T15-4)={BRADESCO: Ag 2656-5 C/C:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos)

48 - Pend

‘otal: 17,84 - Dila de RS
Aunicipal

P 006022/] ia do Pedido 238871 - Pendencia do Pedido 238900 - Pendencia do Pedido 239906 - Pedidos: 248448 - CARO CLIENTE:
“ONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO
TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
utorizada ANVISA: Medicamentos: | 112401-Especial: | 1 12432-Correlatos: 804483 1-Cosmeticos:2065567-Saneantes: 3052377 - Valor dos Impostos /
6,84 conforine EC 87/2015. - Valor Aprox. Tiibutos em RS, Federal:
0.00 (0,00%) - Fonte: IBPT Aliermedluizhleardoso81@umail comnfe.epc@princesadoscampos.com br

017 (18241) - Contrato Intemao n. 12729 - NE - Nota de

15,97 (14.01%) - Estadual: 28,50 (25,00%) -

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




Atesto que, os () Materiais () Servigos
discriminados nkste documento fise

foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretana

de Assisténcia So |
2,02 l,i_fl .

ASSMU SeZetana (a)

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os ( X') Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigcdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

onta: 0F 1 02 5 19

Assmatur“o Secretario (a)

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Salde

Decreto n® 695/2018

Atesto que, 05 (X y Materiais ( ) Servigos
diccriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de ugo e qua sae destinados a Secretarnia
de Assisténcia Social. ]
DATA: ()2 ! 02 119

" Kewata WA

Assinatura do Secretario (a)

CPF B30 gys 5810 Y




- Licitagao: Rio do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001328 EMPENHO: 006022/18 Estimativa

0r95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: g¢54 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF: 14 802.002/0001-02 |

Registro de Prec 90

' Objeto da Despesa:

MATERIAL HOSPITALAR

(Cento e quatorze reais************************
A E A A A AT AR I A I IR A A A AR A AT A AT R A A A I A A A A A AT A A A A A AN A A A A A A A A A A A A A A A ddddhdhhokhhdxx*x

Valor da Liquidacao: Rﬁ 14.00

dde etk h kg ke gk g ke e T ek e g e Tk gk ket ek ke ke ke sk sk e sk sk gk sk sk ke sk e e ke ok ek e e ke ek ke ok ke ke ok ke ke ko ke ke ok ok ok ke K
Retencoes:

Total das Retencodes:

VALOR LIQUIDG:14, 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.

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 - 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 esta emdia com as Certidoes Negativas. '

b
|

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$, 00 (cento e quatorze reais****
Ak Ak ok hk Ak hkhkhk Ak hhk A hAhhkhdhhkhkdhdkdhokhkhhkdhohkhdhhdhdkdhdkhkhkdkkhkdkdhhkdkdhkdhkdhdhdhhkdhdhhhkddhkxdhhdhdhdhdkdhkxhkix

N e E R e R E R R R R SRR R EREE SRR RS EEE R R R I I I T e i

descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei. | 4

Matinhos, 18 de Fevereiro de 2019.




