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

N° do Empenho/Tipo ) . i
0076e5)8/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO I U%!_DADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR T— 3558
CREDOR CPF/CNPJ

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
envereco LS TRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |E0NE47 35209000 cibabe-© do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
31%2.551,.08 6.813,72 ©9.640,87 -62.827,;15

TEIT GUANT. UNID.| ESFECIFICAGAO VALOR UNITARIO ~ VALOR TOTAL

1 200 |PC Pbsorvente higienico para - AU T =
fluidos corporais, uso pos-parto IL‘(', JdI656 § i LO% 00
ou incontinencia urinaria.

1, ; | SULLL .
Confeccionado com material NE . 2274,%0 i e A 144 00
pbsorvente, com cobertura de N . )
falso tecido, revestido ME: 52‘566}} U 235,00
externamente por pelicula '

impermeavel, espessura ,1/7 . gL 563 R}J”E 1 ;‘74?1{

compativel com fluxo abundante. =
Sem abas. Dimensoes minimas da  |y}: 2¢H 605 ﬁ'j)-j.cq 50,00
area absorvivel de 45 cm x 15
cm. Pacote com 10 unidades. 7,8400 1.568,00
il 3000 |UN RAgulha descartavel No 25 x

B,0mm(21G x 1''): Para uncao, t. 9 1 27480 &
canula em aco inoxidaverlb, canhao I 224673) ﬁﬁ 6 ]g"" 4
de material plastico atoxico ou

o

CONTRATO nEbuzu.m
— Y

FONTE DE RECURSO / J = T
!

‘ ONFEREN ORDENADOR DA DESPESA

| — 235 C

| /_a5gﬂ> .
TESOWYRARIA - &2z 269 o /-/'j./ =

o219 \[32 dses — o
DATA GE PAGTO O " Presdito Municipal

N ;Z é @!6/9;?—:), RUY HAUER REICHERT

e 3 EMITIDO __ /_ p
W / ,4&/%
LIQUIDAGAD ___ /| é’/

] TESOUREIRG | EMITENTE
e

CHEQUE N2

RECIBO

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

EM: / /

NOIMEICPE ASSINATURA

NF:222184 @B Q519302

Jr- 292799y O0R 1939 20



PREFEITURA MUN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NOTA DE EMPENHO

ICIPAL DE MATINHOS

N®do Em enhongp

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

i
007648/1 oOrdinario Orcamentario
ORGAO UNID A ARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 01 FONBE W c1PAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR v cona 3558
CREDOR CPFICNPJ

00.802.002/0001-02

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

EM:

enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Foued7 35209000 coafelo do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15:10:18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
J12.551,08 6:.813,72 ©9.640,87 w62 . 827,15
ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
Apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora, Embalada
unitariamente. 0,0600 180,00
il 120 [FR Plcool etilico (liquido) 70° GL
1000ml, em embalagem com dados
de identificacao e procedencia 4,9600 595, 20
1 500 |PC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de
CONTRATO / \ REDUZIDA
FONTE DE RECURSOQ / ) ¥ TOTAL LiQUIDO
V_J A
S
c Fé‘E ORDENADOR DA DESPESA
(v |
AUSERINA WARIA DERETTI / z
CRCI/PR-036286/0-0 /
TESOURARIA /,f‘j;::;;:::::;//////
DATA DE PAGTO ‘/Z/’ 4% ’/9 - Prefeito Municipal
= Y R REICHERT
eneaue v 573@ £ i
ANCO 9 i 0 EMITIDO __ /[ J//
S ' %ﬂﬂ-& 7
LIQUIDAGAD __ J_ J 7 R
- RECIBO

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

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

N° do Empenho/Tipo
007648/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO IuwnAueoncAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcom“ 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 [gpaBio do Sul sC
LICITAGAOG NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15:10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813; T2 ©9.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
poliamida, trama regular com no
ninimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 10 cm de largura e
aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002.
Pacote com 12 unidades 6,0000 3.000,00

1 100 |PC Avental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido
(TNT), 100% polipropileno,
impermeavel, atoxico,
hipoalergenico, resistente,
confortavel, maleavel. Gramatura
30 g/m2, manga longa, punho em
lastex, fechamento no pescoco e
na cintura atraves de tiras ou

CONTRATO \ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

/ ) TOTAL LIQUIDO
A [

W ORDENADOR DA DESPESA
1- ’ _

A 1A ERETTI
R-0§6286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO / OOJ Z } ()

PR 3 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO —257[?/ EMITIDO ___ /| %ﬂ@ /')/

LIQUIDAGAD / I
TESOGREI RS B e & EMITENTE

4 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 QUITAGAD

e _ [/

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3571-8006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Ndo E holTi
007648/18 0

rdinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IU%DADEOR AMENTARIA
01 FUNDO MUNICT

PAL DE SAUDE

.19

DATA DE PAGTO

DOT_10.302.0113.2.057‘.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NoconTa S098
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 IEONELJ? 35209000 cioalel© do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551; 08 6.813,72 62.640,87 “52 . 827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fita adesiva, nao velcro. Cor
branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m) .
Nao esteril, descartavel. Pacote
com 10 unidades. 11,8300 1.183,00
il 6 |UN Benzina retificada 1000ml.
Embalagem com dados de
identificacao e procedencia. 19,0000 114,00
1 3 |[UN Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 00 4,5100 13,53
1 3 |UN Canula de Guedel, em PVC,
ptoxico, flexivel, curvaturas
CONTRATO REGUZIO
FONTE DE RECURSO / TOTAL LiQUIDO
(A
OMFEREYTE ORDENADOR DA DESPESA
ALBS m*:ﬁg\m:ﬂmn - — /’ -
o -
TESOYRARIA

_Prefeito Municipal

CHEQUE N°

RUY HAUER REICHERT

0L F
39/

BANCO

EMITIDO ___ /|

TESOURE|RG/
g

LIQUIDAGAO / /

5 [%z//ég?/u/ a//

EMITENTE

DECLARO(AMOS)
PAGAMENTO, CORRESPOND

RECIBO

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DCU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.268-000 NOTA DE EMPENHO

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

N? do Empanho/Tipo . ) .
OO:’61§8/1§3 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR \Wconta, 2008
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eone47 35209000 |pafiio do Sul scC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.310.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312 .551,08 6.813,72 69.640,87 ~62.827, 15
'ﬁET(QUANI UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
adequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 01 4,6400 13,92
1 4 |UN Canula de Guedel, em PVC,
ptoxico, flexivel, curvaturas
pdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 02 4,6100 18,44
1 9 |UN Canula de Guedel, em PVC,
atoxico, flexivel, curvaturas
pdequadas. Orificio central que
garanta boa ventilacao e borda
de seguranca. Resistente a
desinfeccao no 03 4,5800 41,22
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO { ) YOTAL LiQuiDo
AP Va)
= ORDENADOR DA DESPESA

ALBI y ARMA DERETTI
R-C16286/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO / 'Oof <& / ? . Prefeito Municipal
O RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° .
BANCO 9’@ EMITIDO ___ /| ﬁ /J’{
e,
W LIQUIDAGAD __ /| e

TESOUREIRD7 — e EMITENTE
e RECIBO

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

L NOME/CPFE ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3974 -6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo X
007648/18 Ordinario Orcamentario

R
[9~SECRETARIA MUNICIPAL DE T S T S — SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mcmwA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Epe47 35209000 cioaBio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 ~62.827,15

ITEI] QuaNT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 |UN Canula de Guedel, em PVC,

atoxico, flexivel, curvaturas

adequadas. Orificio central que

garanta boa ventilacao e borda

de seguranca. Resistente a

desinfeccao no 04 4,5300 22;65
1 10 |[UN Canula de Guedel, em PVC,

Atoxico, flexivel, curvaturas

pdequadas. Orificio central que

garanta boa ventilacao e borda

de seguranca. Resistente a

desinfeccao no 05 4,5100 45 110
1 5 |PC Coletor de urina descartavel

unissex infantil com

aproximadamente 18cmx7cm,

graduado, com capacidade para

CONTRATO REDUZIDA
TA|

FONTE DE RECTTSO ﬂ { [ﬂ TOTAL LiQUIDO

ENT] ORDENADOR DA DESPESA

iI: A Ri -
// . —
TESOURRRIA = =
Pl‘m

DATA DE PAGTO / ‘00[ e ? nicipal

CHEQUE N° 0 A ’} RUY HAUER REICHERT

BANCO % EMITIDO __ /| %z’ZQ/u:L 9/(]
V4

DAGA S |
LIQUIDAGAD __ J 1 EMITENTE

TESOUREIRG
27 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 QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fona: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/T
007648/18

ipo
Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[uwDAneon AMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR \Fconm 2228
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Foned7 35209000 |gpafkio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 1.5..10 . 18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
31.2.581, 08 6. 813,72 69.640,87 =62, 82 7T, 15

iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Ate 100 ml. Apresenta fita dupla

face hipoalergenica para fixacao

segura e sem lesoes na pele e

pordas com selagem de alta

resistencia evitando vazamentos.

Pacote com 10 unidades. 7,0000 35,00
1 100 |UN Dispositivo para incontinencia

urinaria com Uripem no 5,0 1,5000 150, 00
i 300 |UN Dispositivo para incontinencia

urinaria com Uripem no 7,0 1,4600 438,00
i 5 [UN Dreno de Penrose, sem gaze,

latex natural, flexivel, formato

tubular, uniforme em toda sua

extensao, paredes finas e

maleaveis. Esteril. Embalado em

papel grau cirurgico no 1. 1,4300 T, L5
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ///h> - TOTAL LiaUiDe

0 ﬁ [

NiRAS

7

ALBERTIHA
T&’mm

VDERETTI
86/0-0

YESOUF

DATA DE PAGTO D/

ARIA

ORDENADOR DA DESPESA

—

. 0019

Prefeito Municipal

OB F

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 4
BANCO \2 '?[ Q EMITIDO ___/ | /j /
% LIQUIDAGAD ___ || %’/ LONE
TESOURETRD ] PR e pd EMITENTE

EM:

&

RECIBO

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

¢t

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-€008
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.or.zov.br

N® do Empenho/Tipo
00164‘]8/18p Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE CRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | %1 FUNQDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ] 3558
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
envereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Ewed7 35209000 |ypafiio do Sul sC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 2832/2018 148| 11.10.18 15, 10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62,827,15
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 |UN DPreno de Penrose, sem gaze,
latex natural, flexivel, formato
tubular, uniforme em toda sua
extensao, paredes finas e
maleaveis. Esteril. Embalado em
papel grau cirurgico no 3. 1,9300 9; 65
i 1 |PC Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivo
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho infantil.
Descartavel. Pacote com 50
unidades. 17,5000 17..50
CONTRATO /\ REDUZIOA
TOTAL LiQuiDO
ORDENADOR DA DESPESA
AR i /,’/.'ﬂ
8 R 250 /“" -
o
TESOURAPT\ //
DATA DE PAGTO i @/ -/ Cﬁ Preféito Municipal
_ ‘), RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° i2
BANCO _3 } {OJ EMITIDO __ %
//V %d//\—‘e/
TESOUREIRG/ LQUIDAGAO I d EMITENTE
« RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA 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 FINANGAS

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/Ti : )
00764)8/18p00rd1nar10 Orcamentaric

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1

l U%lDADE OR%MENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR wCoRTk SDoB
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco S TRADA DA BOA ESPERANCA 2320[ﬁm547 35209000 cioabe-© do Sul 5S¢
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148} 11.10.18 1510518
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 6813, 72 ©9.640,87 -62.827;15
ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 5000 |UN Envelope autoselante 90mm x
130mm com indicador de
esterilizacao. 00,1800 800,00
1, 1000 |UN Esparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorso em tecido
de algodao na cor branca. Rolo
com 10 cm x 4, 5m. S 0506 5. 050, 00
1 800 |UN Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. M 1,0500 840,00
1 400 [UN Especulo vaginal descartavel
Hubrificado esteril tam. P 0,9700 388,00
1 2 ICX [Fio absorvivel natural tipo
catgut cromado no 1, de
comprimento 70 cm, agulha
cilindrica (atraumatica) 1/2
circulo, comprimento 4,0 cm. Fio
CONTRATO /"\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO n \ {;4,) TOTAL LiQuIDo

CONF EW

ALBE M DERETTI
C/PR-036286/0-0

fes%m;\ P
DATA DE PAGTO ”5:)0) a C}
57

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

ev: |/

CHEQUE N° ;
BANCO (393/ ) EMITIDO ___ [ | //.% A /7
LIQUIDAGAO L
TESOUREIRD/ O et = 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

NOME/CPF

ASSINATURA J




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

N° do Empenho/Tipo ) . 5
007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P%ﬁmﬁﬁﬁ%gmﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcom“ 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco PSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320|ﬂm547 35209000 | paRio do Sul s8¢
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312,851 ;08 6. 813, 72 69.640,87 -B2. 827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
para fechamento geral e
obstetricia/ginecologia. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade, ser de facil
penetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. Os fios deverao ser
acondicionados em embalagem
aluminizada afim de assegurar a
esterilidade do produto durante
© armazenamento ate o momento de
uso. Caixa c/24 unidades. 86,0000 192, 60
. 10 |[CX |[Fio de sutura nylon
monofilamento preto, no 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica), 3/8
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS / )‘/4 ) TOTAL LIGUIDO
ﬂl // B

\lc{tf\/w ORDENADOR DA DESPESA
ALBETINA LiARIA DERETTI / :
CRCIPR-§36266/0-0 .

TESOURARIA

DATA DE PAGTO / '&/2 o/ ? >

I;rafeﬁé Mu‘hiclpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % ’}'
BANCO < ; ??ZO EMITIDO /| M
/L ,/J’Cﬁ
W LIQUIDAGAD __J_ | 7 4z

i EMITENTE

TESOUREIRE
o 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




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

N® do Empenho/Tipo ) ) )
007648/18 Ordinario Orcamentario

I UBIDADE ORGAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N"CONTA 3558
CREDOR CPFICNP

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00. 802 002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eped7 35209000 |p,io do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312 . 551,08 6.813,72 69.640,87 ~82.827,15

TTEI[ QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

circulo de comprimento 1,9 a
?,0cm. Cuticular, fio
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
kgulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento do uso. Caixa c/
2?4 uindades. 30,0000 300,00
1 10 |ICX [Fio de sutura nylon

CONTRATO / \ REDUZIDA

FONTE DE RECURS J ( ) . TOTAL LiQUIDO

WW ORDENADOR DA DESPESA

AI..B RIA'DERETTI
IPR-O 6280/0-0
TESOU RIA
DATA DE PAGTO __ 7 *_Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO . /) {
W rone
LIQUIDAGAO I
TESOUREHIG" 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

o Empenho/Tipo

N d
007648/1

Ordinario Orcamentario

ORGAQ . IUIDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oor, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR M conma, S 90
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001~-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fone47 35209000 |gpaBio do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 3131.10.1B 15 ; 10 18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813;72 692.640,87 =62 827,15
ITEIT QuUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
monofilamento preto, no 2-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica), 3/8
ciculo de comprimento 3,0 cm.
Cuticular, fio monofilamento de
proliamida, resistente e
uniforme, superficie lisa
flexivel. A agulha devera ser
confeccionada em aco inoxidavel
de primeira qualidade e de facil
penetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. Devera se
acondicionados em embalagem
bdequada, afim de assegurar a
esterilidade do produto durante
© armazenamento ate o momento do
CONTRATO RENDEDA
FONTE DE RECURSO /\) L 3 TOTAL LIQUIDO
74
FE E ORDENADOR DA DESPESA
ALBE| MARIA DERETTI
CRC/PR-036206/0-0
TESOURARIA i;;g?ffffffffT
DATA DE PAGTO L0219 7 prereito Wunicipal
E—— cplg 5} RUY HAUER REICHERT
BANCO é%@ EMTIDO [ | /) /
. Mﬂw& 4
TESOUREIRG LIQUIDAGAG /[ - 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 QUITACAO

ASSINATURA

NOMEICPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-009 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo i ) .
007658/1 Ordinario Orcamentario

ORGAO =
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lug%mggﬁﬁgngﬁwECIPAL DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |foned7 35209000 |pafkio do Sul sc
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6,813,772 69.640,87 -62.827,:15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
uso. Caixa c/ 24 unidades. 30,9500 309,50
it 20 [CX [Fio de sutura mononylon no 3-0,
de 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,
superficie lisa flexivel. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) . TOTAL LIQUIDO
( 7 A
V FEREZ ORDENADOR DA DESPESA
Al.ng‘n WARIA DERETTI /
CIPR-036286/0-0 i - i
- 3
ESO l}AR!Aﬂ/ /)9 / -~
DATA DE PAGTO il Prefeito Municipal
/O )5 ?, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° L
BANCO 3%0,, = EMITIDO .
_ Sitlpne. I
LIQUIDAGAD T
TESOUREIRY / Q GRO I e EMITENTE
| =g

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

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

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

N° do Empenho/Tipo ) . )
OOTF6A)8/18p Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] %1 F‘UNCDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o, 008
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Eoued7 35209000 |gpaiio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148/ 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 6,813,772 69.640,87 ~52..827,; 15
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
produto durante o armazenamento
ate o momento do uso. Caixa c/
?4 unidades. 31,0000 620,00

1 20 [CX [Fio de sutura mononylon no 3-0,
de comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm.
Cuticular, fio para sutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em

CONTRATO /\ REbuamA
) ( /)

FONTE DE RECURSO / TOTAL LiQuiDo

il

C&i\lﬁ W ORDENADOR DA DESPESA
A =

ALBERTJRA/N ERETTI
CROFR-03§286/0-0

TESOURARIA r :
oataoe pacro_ 7 4 ) -/ i Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
P Id
BANCO .52{0 - EMITIDO __ /| g
—&W LIQUIDAGAO b4 M das 5/
TESOUREIRO 7 o &7 EMITENTE
i RECIBO

DECLARO(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 QUITACAO

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

N® do Em enhoﬂg:o A 3 )
Ordinario Orcamentario

007648/1
ORGAO 'USDADEORGAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I“ 3558
; N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fone47 35209000 [ pafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco S0 2832/2018 148 11.10.18 15.10:18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6. 813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
hte o momento do uso. Caixa com
24 unidades. 30,0000 600,00
1 500 |[UN [Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave
(classe 1) composta de papel
crepado e coberto com adesivo a
base de resina e borracha. Cor
creme claro, listras
intermitentes diagonais,
impregnadas de substancia
quimica (indicador de processo),
CONTRATO HEI:JUZIDA
FONTE DE RECURSO / ) R — T
A { )
F ORDENADOR DA DESPESA
A ,,-/
b -
//
1E§;FANA Zr
DATA DE PAGTO V/ O - / 3  Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ‘6255 ;
BANCO \ﬁ;@, EMITIOO /| J
Aééékﬁﬁ{J 7
LIQUIDAGAD __ /| —*
TESO EMITENTE

R 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 QUITAGAD

EM: / /

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

N°® do Empenho/Tipo )
007658/1553 Ordinario Orcamentario
|uBon§ ORGAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR s conta, 3998
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fuye47 35209000 |cpaido do Sul sC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6813, 12 ©9.640,87 =52 . 827,15
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
que apos o ciclo, mudam para
espectro de cor entre cinza e o
grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,3300 L. 165,00
1 30 |[UN [Fixador p/ Raio-X automatico
galao 38 litros 114,8500 3.445,50
i 4000 |[UN [Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada
@ tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado
individualmente com
especificacao do lote impresso
no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e
CONTRATO REDUZIDA
ik
FONTE DE RECURSO . .l
M/ J 2
CQHFERENT ORDENADOR DA DESPESA
ALBRRFINA MARTA DERETTI / :
CIPR-036286/0-0 ’/
TESOYRARIA /
DATA DE PAGTO -Q 79 " Prefeito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° {)ﬁ '?‘
BANCO J?/O EMITIDO __ /| M
— %{M/f-&
TESGURERD e N 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 QUITAGAD

ki NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo
007658/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO
[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE | ST SR cipar pE sauoe
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Nconta, 2298
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fpyed7 35209000 |cpafic do Sul o
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148( 11.10.18 195:10:1.8
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
31.2.. 551,08 6.813,72 69.640,87 -62 . 827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
da solucao. Capacidade de 300
ml. 0,7900 3.160,00
1 800 |[UN [Indicador biologico, leitura em
48 horas, indicado para controle
pbiologico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado
em autoclaves gravitacionais ou
g vacuo. Metodo de Leitura por
mudanca de cor do meio de
cultura (mudanca de pH).
Composto de uma tira de papel
contendo populacao microbiana
minima de 100.000 esporos secos
e calibrados de Bacillus
Sterother-Morphillus (ATCC 7953,
apresentar certificado de
CONTRATO /’\ l'iEﬁUZIDA
FONTE DE RECUR { xf i TOTAL LiQuiDo
i 7l s

ALl

IPR-036286/0-0

TESO

RARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

(,7
DATA DE PAGTO y "00/ ’/ 7
}, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Vil A
BANCO 3720 EMITIDO __ [ |

/g/’é@u/ J /

LIQUIDAGAD / /

TESOURE])

P

EMITENTE

EM:

ina/
e 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

i

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

N® do EmpenhofTipo
007648/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Iugl?LADE‘SRNf\gENI\E?JRE{IAICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 'uncom 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco FSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Egue47 35209000 |gpafic do Sul sc
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco S0 2832/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 b.B13; 72 69.640,87 —62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
qualidade assegurada),
acondicionada em ampola
plastica, contendo uma ampola de
vidro com caldo nutriente,
fechada com tampa, aberturas e
protegida por papel hidrofobico.
k'm cada ampola devera constar
lote e data de fabricacao, 6, 6000 5.280,00

1 5000 |UN [Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento
e todos os parametros criticos
do processo de esterilizacao a
vapor, com performance
equivalente ou superior a curva

CONTRATO nEbuz:DA
FONTE DE RECURSO \ ( m’ ——————
P .
E z’j} ORDENADOR DA DESPESA

ALBE \ DERETTI
C{C/PR-036286/0-0

TESOURARIA
; s
DATA DE PAGTO R/ ¥ 7 Prefuito Municipal
0 ’} i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO 3?-1@ EMITIDO -

o e
“.*@V LIQUIDAGAD ___ [ _ [ f%ﬂ/‘é

EMITENTE
£ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB/{EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

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

N® do Emé:enhofri 0

007648/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO 0 ARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ST EORM™NMcrpaL bE saups
DoT, 10.302.0113.2.057.3390.30.356. 00 MATERIAL HOSPITALAR ‘N"CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
ENDEREGO ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |EONE47 35209000 cmm?\elo do Sul SC
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2832/2018 148 11.10.18 15:.10 .18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,;08 6.813, 72 69.640,87 -62.827,15

ITEI] QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de morte microbiana do
GeoBacillus stearothermophilus.
Possui certificado BSI. A
embalagem devera contemplar 3
valores declarado: 121°C, 135°C
e uma temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, e na
temperatura de 121°C devera
reagir a partir de 16,5 minutos.
Composto de uma medida de papel
e de uma pilula quimica sensivel
a temperatura, tempo e vapor,
acondicionadas em uma embalagem
composta por papel/filme e 0,6000 3.000,00
1 10 [UN Kit para nebulizacao para linha

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQuibo

ORDENADOR DA DESPESA

/ V
TESOURARIA /

DATA DE PAGTO / -4 Preféito Municipal
), RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO ‘3%0 EMITIDO ___ 1 |

% LIQUIDAGAD __;:, /}’/M L. J /

= EMITENTE

e 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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

REDUZIDA

CONTRATO /\

N° do Empenho/Tipo
0076 8/1§ Ordinario Orcamentario
ORGA
12 —gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UBI%ADELCJ)R AgsNPE?JRL‘:IAI CIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enperego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fone47 35209000 [opufio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551;08 6.813,;72 69.640,87 ~62.827,15
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de ar comprimido, contendo
mascara modelo infantil,
mangueira de 1,60m com conector
amarelo 3/4" (16UNF) e copo
dosador. 14,4000 144,00
1 10 |CX [Lamina descartavel p/ bisturi No
11, em aco inoxidavel, isenta
de rebarbas e sinais de
oxidacao, ponta afiada, perfeita
adaptacao ao cabo, com protecao
na lamina. Esteril, embalagem
individual de aluminio
hermeticamente fechado. Caixa
c/100 21,7500 21750
1 500 |UN [Lencol de papel descartavel
rolo com 50cmx50m. 66,0600 3.030,00

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO { \
L

7

AS:JEW ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTNA 14pHiA DERETTI

IPR\036286/0-0
TESOURARIA

DATA DE PAGTO AR // 6 Prefeito Municipal

CHEQUE N°

@\ﬁg)« RUY HAUER REICHERT

BANCO \_39[) EMITIDO ___ /|
) (/%/MM H

- LIQUIDAGAD ___/__{
TESOURETRE " EMITENTE
o 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 N OTA D E EM P E N H o

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

N® do Empenho/T
007648718

ipo
Ordinario Orcamentario

]UIDADEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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
bicabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em
caixa com 100 unidades. Tamanho
medio. 12,9600 6.480
1 14 |[UN Mascara de nao reinalacao com

CONTRATO REDUZIDA

por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘wcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 20 2832/2018 148| 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6:813;:72 69.640,87 =52.. 829, 1:5

ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 1000 |UN [Lencol descartavel branco (TNT)

com elastico 2m x 90cm. Pacote

com 10 unidades 9,0000 9.000,00
1 500 [CX [Luva de procedimento, nao

, 00

FONTEDERECURﬁRJ } TOTAL LiQuiDo
M\ VA

CQiF ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA tARIA DERETTI
RC/PR-036286/0-0

nmiﬁifm ////////

= Z
DATA DE PAGTO 2 0/ -/ f “ Prefeito Municipal
/jﬁ ) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO 3 EMITIDO / /
el
o

LIQUIDAGAOD / /
TESOUREIRO RN et EMITENTE
C

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em enhoffiéxo . .
Ordinario Orcamentario

007648/1
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !”@?mﬁﬁﬁﬁgaﬁﬁwﬁcprL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lGoim, 2998
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]§m547 35209000 |[gpaio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2832/2018 148] 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
317,551,068 6.813,72 69.640,87 52 .827,15

ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

reservatorio, INFANTIL,

confeccionada em vinil macio

transparente, bolsa reservatorio

de oxigenio, tubo extensor de

suprimento de 02 com

paproximadamente 2,10m de

comprimento, presilha ajustavel

o nariz para fixacao

confortavel. Faixa elastica

ajustavel a face do paciente.

Registro no Ministerio da Saude. 16,6700 233;38
1 3 |[UN Mascara de Venturi Adulto (kit) 15; 5%F00 46,71
1 4 [UN Mascara de Venturi Infantil

(kik) 15,4000 61, 60
1 30 |GL Revelador p/ Raios-X automatico

galao 38 litros 214,2800 6.428,40
CONTRATO REi)UZIDI\
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

f

A
ka

ALBERTINA W DERETTI
CIPR-034285/0-0

ORDENADOR DA DESPESA

~Prefeito Municipal
RUY KAUER REICHERT

TESOU 1A
DATA DE PAGTO / 9 ﬁ/ T 4
CHEQUE N° CZé;dl
BANCO _3%0, EMITIDO __ [ |
LIQUIDAGAO __ /|

g €

EMITENTE

TES Dﬁﬁ;}
P 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




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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
007648/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO IUIDADQOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — .
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320]ﬂm547 35209000 [gpaflo do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148| 11.10.18 15.10:18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 61813, T2 ©9.640,87 ~62.827,15
ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 |[PC Saco de lixo hospitalar branco
com 100 litros. Embalagem com
100 unidades 32,0000 3.200,00
1 10 |UN Mascara de Alta Concentracao de
Oxigenio INFANTIL com
reservatorio (balaoc para
oxigenio) e com elastico.
Contendo extensao para conexao
em oxigenio (tubo de 02) de
aproximadamente 2,10 m. 13,0000 130,00
1 5000 [UN Seringa descartavel de 10 ml,
graduada a cada 2 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,2100 1.050,00
1 5000 [UN |Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURSO[\ {/\) {/.) . TOTAL LiQUIDO

O
PO o

ORDENADOR DA DESPESA

\ -
ALBER ‘Km\\uusnem ¥
CR{/PR-036286/0-0 //
TESOURARIA !_12225;4
DATA DE PAGTO / (,?/ -/ 7 ~ Prefeito Municipal
' ﬂl RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° O
BANCO ,5%3Z77 EMITIDO /1 fj’fJ
LIQUIDAGAO I ,téiﬁhﬁte,, =
TESOUREIRD/ Y it EMITENTE
T4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REC

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

EBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF

ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

0076

N® do Emﬁ)%n‘l}o{r] o

ORGAO |UwDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDC MUNICIPAL

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

CREDOR

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |fone47 35209000

CPF/CNP.

LICITAGAQ

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA
Registro de Preco 90 2832/2018

EMISSAO

148 11.10.18

312.551.,08

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
6.813, 72 69.640,87

QUANT.

5000

UNID.| ESPECIFICAGAD

lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica.

UN [Seringa descartavel de 3 ml,

graduada a cada 0,1 ml, bkico
reto lateral ou luer lock.
Esteril, atoxica e apirogenica.

UN Solucao enzimatica (Detergente

Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas,
detergente nao ionico/anionico,
pH neutro, biodegradavel, nao
corrosivo para metais, para ser
ntilizado em temperatura
ambiente ou aquecida para
processos de limpeza manual ou

CONTRATQ

[\

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

A}

TOTAL LiQUIDO

A

ALBERYIN

MARIA DERETTI
RCIPR-036286/0-0

TESO

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

RIA

-0x-19

ORDENADOR DA DESPESA

—a

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

Ob #

&8% EMITIDO __ |
AP

Mﬂ/{,& /J f/J

LIQUIDAGAD I

4

TESOURETRO"/
7

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:

RECIBO

/

NOME/CPF

Ordinario Orcamentario

DE SAUDE

J
00.802.002/0001-02
cm&io do Sul

15.10:18

SALDO ATUAL
=82 827, 15

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0,3000 1.500,00

0,1000

EMITENTE

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EMPE NH o

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

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

N® do Empenho/Tipo
0076 8/18p Ordinario Orcamentario
ORGAO IuBlnADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iconga 2228
CREDOR CPF/CNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [fone47 35209000 |cpaiic do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148( 11.10.18 5.0 . 18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312, 551,08 6.813,72 ©9.640,87 -62.827,15
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca
formacao de espuma, sem odor
pAgressivo na forma concentrada
ou diluida. Os licitantes
deverao apresentar laudos que
comprovem estabilidade das
enzimas durante o prazo de
validade do produto,
estabilidade do sistema
conservante, biodegradabilidade,
corrosividade em metais. O
produto deve ser notificado na
ANVISA. As empresas deverao 80,0000 800,00
1 100 |PC [Sonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 4,5000 450,00
CONTRATO /\ IkEﬁUZIDA
FONTE DE RECURS& ] \ (/‘) ) TOTAL LIGUIDO
CH¥F ORDENADOR DA DESPESA
" TESOYRARIA : /
DATA DE PAGTO '9 '&J "/ 59 ‘%@ﬁnlclpal
S—— \ //25 )_ RUY HAUER REICHERT
BANCO \3 9720 EMITDO [ [ 5) ﬁ
LIQUIDAGAD I %‘/ sl
TESOUREIRD /- S — i EMITENTE
/ RECIBO

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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6005
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Em, enhoﬁg:o A 9 )
Ordinario Orcamentario

007648/1
ORGA
[2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NP ESRBMENircirar bpE saupe
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Jnnconm 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoned7 35209000 |gpufio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148} 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC [Sonda uretral n°® 14,0 - pct com

10 unid 5,3300 1.066,00
1 8 |CX Vaselina liquida 1000ml. Caixa

com 12 unidades. Embalagem com

dados de identificacao e

procedencia. 249,9000 1.999, 20

il 6 [UN Mandril (fio guia) para
entubacao endotraqueal ADULTO,
em cobre ou aluminio, flexivel,
com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
aproximadamente 30 a 40° GRAUS,
assumindo formato de "J". A
embalagem devera ser de acordo
com a RDC 185 de 22/10/2001 da
ANVISA.Ter o Registro no

REDUZIDA

CONTRATO /‘\

|FONTE DE RECURSN ) m . TOTAL LiQuIDO
n | /-

FERE ORDENADOR DA DESPESA
ALB! A DERETTI
[ 286/0-0
ESOURARIA s
DATA DE PAGTO 0’ 0 ﬂ L/ 4)7 Prefeito Muricipal
g 3 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° [ v
BANCO 5? }'O EMITIDO | | y |

W LIQUIDAGAD I A E'&/{'d’ :

TESOURETRD/ st 7 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

NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

0076

N° do Emjmnhorri )

8/1

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 FUN

IUIBIBADE ORGAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:lO.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR pr—— 3558
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enpereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 [cpafiio do Sul s8¢
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2832/2018 148| 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551 08 6.813,72 69.640,87 -62.827,15
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Ministerio da Saude. 35,0200 210,12
i 3 |UN Mandril (fio guia) para
entubacao endotraqueal INFANTIL,
em cobre ou aluminio, flexivel,
com ponta arredondada, com sua
extremidade distal angulada em
aproximadamente 30 a 40° GRAUS,
assumindo formato de "J". A
embalagem devera ser de acordo
com a RDC 185 de 22/10/2001 da
ANVISA.Ter o Registro no
Ministerio da Saude. 38,4000 115,20
1 30 |UN Plcool em gel 500 ml 9,8800 296,40
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
g @0l 03577
FONTE DE RECURSO - ToTAL LIGUIDO
369-SERV{ P%E$@ﬁ6¢ SUS/FATURAMENTO AIH 69.640,87

T ORDENADOR DA DESPESA

T

ALBER
CR 3

TESOU

1A
DATA DE PAGTO / 09’/37

/
./
/'/
= - el

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DECLARO(AMOS) PARA OS D
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AC

CHEQUE N° f?A ,)‘
BANCO 3 ?}éo emmoo 11 110/ 18 )’
TESOUREIRD CRRROARRTY) ol : EMITENTE
o RECIBO

EVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
IMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




e R R
IBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADIA AQ LADO DE:

~ Aliermed Material Mcdico Hospitalar Lida
AvYA -

A DE RECEBIMENTG

\ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]
. NUMERO 223656

SERIE 1

@

ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320.

W GCAMEB IS ¢ WAVELMIL WASSITALARLT

Fundo Canoas

ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

RIO DO SUL -'SC

CN.P.L

00.802.002/0001-02

FONE (47)3520-9000

MENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
ENTRADA

(A

0-ENTRAD
m CHAVE DE ACESSD

1 -SAIDA
4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2236 5613 5842 1380
223656

SERIE 1
i1

Consulia de sutenticidade o poral naciomol da NF-¢

FOLHA www e fazendi gov.briportil ou no sice da Sefaz Autorizaday

CEP 89163-554

TUREZA DA OPERACAO
anda Merc.Adq.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib

NUMERO PROTOCOLO
\_ 142180174157300 14/12/2018 09:17:30

SCRIGAQ ESTADUAL

CNPY
00.802.002/0001-02

\ INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT,

53148995 0990599238
¥ = DESTINATARIO / REMETENTE ; : :\
IME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAQ
tunicipio de Matinhos \£017.466.’000| -61 14/1272018
DERECO BAIRRO | DESTRITO ceP DATA DE ENT/ SAI -
‘ua Pastor Elias Abrahao, 22 Ellro $3260-000 | 14/12/2018
UNKCIPIO FONE [ FAX UF '@scmcm ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ATINHOS l !41)3971-6000 PR 09:15:00
— ; 7 FATURA J DUP LICATA s Lo =73
i1 13/01/2019 403,00 | [ ——
7T : CALCULO DO MPOSTO s =]

ASE DE CALCULO ICMS

|
RS 403,00 RS 48,36

VALOR TOTAL DOSTKIBUTOé : VALOR TO%J\L DOS PRODUTOS
RS 48,36 L R$ 403,00

BASF. DE CALCULO |cnlns SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
L R$ og“ RS 0@

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l
R$ 0,00 R$ 403,00

J'amus DESPESAS ACES J
R$ 0,00 R$ 0,00

ALOR DO FRETE Jlﬁm DO SEGURO DESCONTO
RS 0,00 R$ 0,00

TRANSPORTADOR | VOLUME

LAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NP/ CPF
Zxpresso Princesa dos Campos SA J (0-Por conta do Remetente CIF 80.227.796/0001-59 \
ENDEREGO J MUNICIPIO !mux)esrnuun
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR 2010436039
QUANTIDADE [ESPECIE TMARCA [ NUMERG PEDIDO — [PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 [ Volume(s) [252204 [2.000 ﬁm
— , — = CACULO OSSN ]

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘“ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON l
19313
—— -7 CeBr e = ADDS 105 ERONUTOSTSERVICON o sowmmema coommmmsamy mnism it e X e,

COD PROD BESCRICAD DOS TOOUTOS/SERVICOS | NCMISH | CST [ cror [ unio | QUANTIDADE | V.U hmio | V.TOTAL T BCICMS | viCMS [T vm —]':uo.
CI07C3991 [Fio Nylon 3-0 C/Agulha 30061090 000 61 08 CX \l 31,0000 186,0 186,0 223 12,0

o |L24180967 7 S, NS (S = e — 1 Al )
C107C3991 }Fio Nylon 3-0 C/Agulha 30061090 | 000 6108 CX J 31,0000 217,0 2170 26,0 12,

|L:26181014 V0823

DADOS ADICIONAIS

——————)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aorox. Tributos em RS, Federal:

CSTO00=lcms Normal : CST020=lems Convenio 52-91 ; CST040=
Depositar: (B BRASIL Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao 3) - (ITAU: Ag8483 C/C: 06341-1) - (ITAL: Ap0804 C/IC
15775-4) - (BRADESCO: Ag2656-3 CJC:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos). 090/2017 (18241) - Cuntrato Intemo n. 12729 - NE - Nota de
Empenho 00 18- ENTREGA: DAS 08:00 AS 14:00, - Pendencia do Pedido 250592 - Pendencia do Pedido 250790 - Pendencia do Pedido 251347 -
Pendencia edido 251775 - Pedidos: 252204 . CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos 11 12401-Especial 1112432-

Correlatos 8044831 -CnsmelicosA2065567uSanenntu,.\OSﬂT? -Va
16,93 (4.20%) - Estadual:

lems Isenta Convenio 01-99.80-02 ¢ §7.02

lor dos Impostos / Total: 48,36 - Difa de RS
0,00 (0,00%) - Municipal:

e et

WESERVADO AO FISCO

CST060=1cms ST Convenio 146-09

19,38 conforme EC 87/2015 - Valor

0,00 (0,00%) - Fonte: 1BIY T
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B T T ] e
EMOS 05 PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NDICADA O LADODE:  Aliermed Material Medico Hospitatar Lids
-
t
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 223 6 80
SERIE 1

RECEBIMENTO

L -

l

AR N

CHAVE DE ACESSO

Jﬁ ALTERMED MATERIAL
U MEDICO HOSPITALAR LTDA

DANFE

S OCUMENTO AUXILIAR

A NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

L.T ER M ED Estrada Boa Esperanea, 2320 | - SAIDA
et manesn et Eoge Canoas - 223680 4218 1200 8020 0200 0102 3300 1000 2236 8014 7164 3364
R10 DO SUL-SC SERIE 1 o 5 oA—
‘ovsnltn e atga Gk ¢ i) o] snyois 1] “<
FOLHA 11 wywy wle fazeika gov bifporil m: o m:‘m Scfae Autorizay

C.N.P.J. 00.802.002/0001-02
FONE (47)3520—9000 CEP 89163-554

NUMER.O!‘ROIOCOLO ’j
342180174231342 14/12/2018 10:28:38

REZA DA OPERACAD
nda Merc Adg Rec. Terc.Dest.Nao Contrib
[CRICAQ ESTADUAL THSC ESTADUAL DO SUBSTTRIBUT, . CNP)
1148995 0990599238 00.802.002/0001-02
-——'—__—“———————‘——#—_- B g DESTINATARIO | REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA EMISSAO
unicipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 14/12/2018
LDERECO DAIRRO | DESTRITO CEP
ua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro $3260-000 14/12/2018
UNICINIO iFONE!FAK UF INSCRICAQ ESTADUAL ] HOWA DE SAIDA
A_.{\ﬂNHOS 41)3971-6000 PR \LD?ZS'DO
FATURA L DUPFLICATA
130112019 1.944 00
TALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUDST. VALOR TOTAL DOS TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 1.944,00

[ASE DE CALCULO ICMS VALON DO 1CMS B ASE DE CALCULD ICM5 SUBST.
RS 0,00 1’ 0,00 RS$ 259,96

A T T
UALOR DO FRETE W DESCONTO OUTRAS DESPCSAS ACES. l VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 g 1.944,00
) = TUANST OUTADOW VOLUME, i e
T i [l
emetente (CIF 20.227.796/000
STADUAL
039

RAZAO SOCIAL

Expresso Princesa dos Campos SA __|[0-Por conta do R

ENDERECO INSCRICAC €

| Avenida Anita Garib: PR ‘ 2010436 l
W : PWP’_’\

e e—— S —
LU0 DO ISSON

DASE DE CALCURO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL
19313
COD. PROD nascmc.'\omsmzouumiascs\wcos nemisn | ©
C179C2305 |Sonda Uretral N. 10 L:4 1200 90183999
—_ e Tt
C119C4291 |Lanuna De Bisturi N 11 L:180704 90189029
|23 e e
C101C1001 | Absorvente Pas Parto L:ND- 96190000 15,6800
B L e P, A (T - T ——
C101C1001 | Absorvente Pos Parto L:3342 96190000 15,6800 188,1
Va2
C132C2580 |Frasco de Nulricao Enteral * 96091000 © 10,7900 763,

. |L:2399108 Vi3 - i - d N
€120C4394 |Envelope Aulo-Sclante 09 X 16 48194000 18,0000 90,0

1:1018 V:09/2

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0=lcms Convemo 52-91 LCSToA
Depositar: (B DRASIL: Ag0276:3 CIC: 30778-5) - (CALXA: AG

15775-4) - (BRADESCO: Ay 2656-5 C/C:8020:9) Pregao Presencinl
¢ DAS 0800 AS 14:00. - Pendencia o

E.:wo; 18- ENTREGA

pedidos: 251775 - CARO CLIENTE CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO A

GEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORA

ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicanientos: | 1 12401-Especial:11 12432-Cuanvelatos;
£7/2015. - Valor Aprox.

e [ Total 250.96 - Difade ns 911 conforme EC
b A e edluizlileardosos | @gmai

f=lcms lsento Convenio 01-09,80-02 ¢ 87-02 CSTOG0=1cms ST Convenio 14602

10423 C/C: 5915-8 Operacao: 1) - (ITAL: Ay 8483 CIC 06141-1) - (ITAU: A 0804 CIC
| (Reyistvo Precos): 0002017 (18241) - Contrato lnteino n. 12729 - NE - Notw de

o Pedido 250592 - Prentlencia do Medide 250790 - Pendentia do Pedido 251347 -
CEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
RIQ EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR
30443]'--Coslnuncos‘mGSS(l'n'-S:nn:anlcs 3032377 -
Tributos em RS, Fedeml: 247,94 (16,19%) -

| comnfe epcl@princesadoscampos com be

CST000=lcms Nonnal - CSTU2




Atesto que, os ( Materizis () Servigos
d:moriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigées
de uso e que sdo desti i
de Assisténcia Sogf

Assinatirado Secrefrio (a)
Claudir Loufenco
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, 0s (/) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social.
oara 04 , 02, 43

%g), a2, Q— Lodo
Assinatura do Seaewic“:(’a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

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

ATA: | g%y [T
 LF s
Késinatura do Sedretario (a)
RENATA YL RANDA
CPF 030 aUS5 559 TU




%&nﬁd’s’ﬁéﬁﬁiﬁcéﬁﬁi@bh G FISCAL INDICADA AQ LADODE: | Al Mutciiah B USRS
g 1L v

£ ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 223697

SERIE

ATA DE RECEDIMENTO *| IDENTIFICACAD

—

5@?« ALTERMED MATERIAL Fcomemagens m\l\ ““ “\\Il““\“l RTEE O TR ]
MEDICO HOSPITALARLIDA | 0 | I RD T
& ] 1L i
ALTER ME Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA CHEREIRES ) ;
sy ¢ maait s Canoas i 223697 4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2236 9718 31154820
RIO DO SUL-SC SERIE 1 i
CNPJ. 00.802.002/0001-02 - e , Comulagemucicda o i O L it
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERQ PROTOCOLO
Venda Mcr\;__;dq.Rccfl'ers:.Dcst.N;m Contrib L 342180174277120 14/12/2018 11:09:33 l

INSCRICAQ ESTADUAL TH5C ESTADUAL DO SUBSTIUBUT. (1]
253148995 0990599238 T 00.802.002/0001-02

Jail4897

S ———————— et

DESTINATAR 104 NKMETKN'I'H
NOME 1 RAZAQ SOTIAL CNPYICPF OATA EMISSAD
Municipio de Matinhos . l 76.017.466/0001-61 14/122018
[{,Egugc—o’__’_-_ DARRO/ DESTRITO (CT—_, Pm ENT/SAL

Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro J §3260-000 14/12/2018

MUNICIPIO FONE | FAX ur iNSCHICAOEST»\DUAL 1108 A DE SAIDA

MATINHOS j 41)3971-6000 PR J 11:06:00

PATURA J BUF LICATA

18]
[00! 13/01/2019 2.275.20] 1 |
“TCALCULO DO IMPOSTO ey |

Wwwj S ASE DE CALCULO 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIDUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B R$2.275,20 R$ 273,02 R$ 0,00 L RS (),@J R$ 356,01“_ R$ 2.275,20
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACES [vaLor Do wi VALOR TOTAL DA NOTA ‘
i ) R% 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 % 0,@‘[__ R$ 0 UO. R$ 227520
LN TRANST ITABOR [ VO UME
WAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA uf CNPIECPF
i[’lxpi‘csm Princesa dos Campos SA ‘,0-1’0; conta do Remetente (ClF)_ﬂ lE_U.ZZ'?.'I‘}(JIDOO | -59_~
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
L’-\vcnidn Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR__ || 2010436039
TUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERQ FEDIDO — [ PESOBRUTO TESO LIQUIDO
‘ i anumc;s; l — [ 252245 [130,000 130,000
e = CALCILO 10 550N
INSCIICAD MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 150K
E‘JE 13 — — \
ares i

I

e e e D——

DANDS DOS PRODUTOS /SE VICOS
ann o A S

I""Con ruoo G e W o T T YA e
$10051003 5052 595,20 714 12,00

L:18318 Vil 120 7
Indicadar Quinuco P/Autoclave
L7261 Y§030518 V:05/23

©lagiiano

DESCRICAO DOS PRODUTOS! SERVICOS | NN/ S
Desinfetante Hospitalar 70% Liquido| 22089000
C148C3177

CFOF | UNID | QUANTIDAUE V UNITARID
jGav | _ QUANTIONSE
000 6108 LT | .y 120 4,9600
ood 6108 Cx| y 1412000000 16800 1.680.0 201,6¢ 1 1200

'\Q\}:"ﬂs
wHR
%‘b

]

— HADOS ADICIONAS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CSTO00=1cms Nonnal © C§T020=lcms Convenia $2.01 - CS1040=lcms Isento Convenio 01-99,80:02 ¢ 87-02 - CST06D=icms ST Convenio 146-09
Depositar (3.ORASIL: Ag0276-3 CIC: 30778-5) - (CAIXA: AG 0421 C/C: 5915-8 QOperacao: 3) - (ITAUL Ay 8483 C/C. 06341-1) - (ITAU. Ay 0804 cic
1) - (1 ESCO: Ay2056-5 C/C:8020:9) Pregao Presencial (Registio Precos) 0002017 (18241) - Contraty Iatemo 1. 12729 - ME - Nota de
\Empen WI'&?’EN?T\EGA: DAS 08 00 AS 14:00, - Pentlencia do Pedido 250592 - Pendencin do Pedido 250790 - Pendencia do Pedido 251347 -
Pendencin do Pedido 251775 - Pendencia do Pedido 252204 - Pedidos: 252245 - CARO CLIENTE: CONFERIRR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOK CONFIRMAR COM DESTINATARIO
HORARIQ EXPEDIENTE E SENECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 1 12401-Especial.1112432-
Correlalos 504433i-Cosn|cucos:'1065567-51numc5‘10523'?7 « Valor dos huposwsi'l'n‘.al: 156,07 - Dila de RS 109,21 conforme EC 87/2015 -
Saneanles et 1 ks 60 (17.00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte nerr




A;esto que, os ( Materiais ( ) Servigos
discriminados nkste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condighes
de uso e que sdo deslinados a Secretaria

de Assisténcia S {8
: IOZI £ Z
[t}

Assinatura do Sr:relério (a)
Claudir Lodrengo

Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/2018

Atesto que, os (X7 ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues &m perfeitas condigdes
de uso e que s#oc dastinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

_ DATA 04!_%4@_

“on %Jacb

Assinatura do Secretério (a)

DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPITALAR
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atesto que, os ( K) Materiais () Servigos
discriminados neste documento f_lsca%
foram eniregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secrelaria
de Assisténcia Jocial.

REMATA PLURAN Bt
CPE 020 A5 55 FY



HELEBEMUS US PRODU TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE  Altermed Material Medico Hospitatar Lida — e

DATA BE RECEBIMENTO . IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

" : nomero 224565

. SERIE 1

m " ALTERMED MATERIAL rocfméﬁ?';fﬁ
-y MEDICO HOSPITALAR LTDA | femoves
0-ENTRADA

ALTERMED gstrada Boa Esperanca,2520, 1-SAIDA \I! ISR

e 224565 4318 1200 80200200 0102 5500 1000 2245 6517 2368 2353

=
RIO DO SUL - SC SERIE 1
CNPJ. 00.802.002/0001-02 b by - mmmirivan g = S
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO £ NUMERQ PROTOCOLO
| Venda Merc. Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib L 34218017804723021/12/2018 09:01:18 I
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
253148995 0990599238 ] 00.802.002/0001-02 ’
‘ Z DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAQ S0CIAL CNPIICPF DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 21/1272018
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro BI{)O»@OO J 21/12/2018 l
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000 PR 08:58:00 I
Jitd i La b ’ ey ) - > FATURA / DUPLICATA Enre 42D ¥ e
[oo1 20/012019 9.482,74 | I | ]
T ) 3 D e T T CALCULO DO IMFOSTO ) 7 AL o e o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 4.47'1:,_20] R$ 537,26 R$ 0,00 RS 0,00 RS 883.39 RS 9.482,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES, VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,0UJ RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 9.482,74|
TRANSPORTADOR/ VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NP1/ CPF 1
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) " E0.227.79()/0001-59 I
ENDERECO MUNICIFIO ] UF INSCRICAQ ESTADUAL |
Avenida Anita Garibaldi, 861 PONTA GROSSA PR || 2010436039 ]
QUANTIDADE [ ESPECIE TMARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
65 [ Volume(s) | [ 252601 1 500,000 | 500,000 |
REN 7 (s CALCULO D0 BSQN 3 ; ?
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS UASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1S5QN
19313
- DADOS DOS FRODUTOS | SERVICOS L AR ]
CODFRIL | LESCRICAO DUS PHODUTOS / SERVICOS NCA/SH CST | CFOP | UNID|  QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL ‘ nC ICMS VHCMS Vo ALIQ. ICMS| ALIO. ll'lJ
CI138C1902 |Esparadrapo Comum 10,0 CM 30051030 000 6108 RL 744 5,05000 375720 3.757,20 450,86 12,00
L:USH25001 V:10/20 o | . L o .
C116C1649 |Fixador De Raio-X 38 Litros 37079029 | 040 6108 GL 10 114,85000 1.148,5 0,00 0,00 0,00
_ _|uxioia2 viiono SN N R (| -
C116C2895 |Revelador De Raio-X 38 Litros  + [37079029| 040 6108 GL 18 214,28000 3.857,0 0,00 0,00 0,0d
: L:X10143 V:1020 - N (| . o 1 N : —
C153C4218 |Lencol P/Cama/Maca 2,00 X 0,90 | 54071029 | 000 6108/ PCT 80 9,00000y 720,0 720,00 86,40 12,00 ]
L.0918 V:12/23 . |
v &
ol S
NN
N .
=7 P
N
L5
r 7 il &
o3 T T L i g DADOS ADICIONAS s e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CSTOM0=lems Nomat - CST020=lcms Convenio 52-91 ; C§T040=lcms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 - CST060=1ems ST Convenio 146-09
Depositar: (B.BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA® AG 0423 C/C: 5915-8 Operacao: 1) - (ITALL Ag 8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Aw0804 C/C
35775-4) - (BRADESCO: Ag 2656-5 C/C $020-9) Pregao Presencial (Registro Precos). 090/2017 (18241) - Contrato Intemo n. 12729 - NE - Nola de
Empenha 007648/18- ENTREGA: DAS 0800 AS 14.00. - Pendencia da Pedido 250592 - Pendencia do Pedido 250790 - Pendencia do Pedido 251347 -
Pendencia do Tedido 251775 - Pendencia do Pedido 252204 - Pendencia do Pedido 252245 - Pedidos. 25260! - CARO CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARQ TRANSPORTADOR
CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autonzada ANVISA
Medicamentos: | 112401-Especial | 1 12432-Correlatos 804483 1-Cosmeticos 2065567-Saneantes: 3052377 - Valor dos limpostos / Tolal. 883,39 - Difa de RS
21491 conforme EC 87/2015. - Vilor Aprox Tributos em RS, Federal” 1.556,24 (13,45%) - Estadual 973,34 (17,00%) - Municipal 0,00

NIVEIY Crwita: 1DDT A loss ohileardnen® 1M omail cnminfe cane/dnfmncrcadnccamnae 2nint bhr




Atesto aue, 0s (KIMaterials ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo deslinados a Secretaria

ue Assisténcia 3

98,02, 49

Asgfnatura do Sedretario (a)
Claudir Louren

Secratario Municipal de Salide
Decreto 3552018

Atesto que, os (/<) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues am perfeitas condigdes
de uso e que sdc destinados a Secretaria
de Assisténcia Social

DATA: _0_4’__1 02 49

-

Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL
DECRETO 565/18
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Atlesto aue, 0S (>( )y Materiais ( ) Senng;os|
discrimizados nesle documento fisca
foram eat.gyues &m nerfeilas condigdes
de uso € fue Sao destinados a Secretaria
de Assistencia Social.

REMVATA NyLAaN it
CPP 030 AUS3FN T

B L;a._ Q’ %oﬂ@.o{o



CEBEMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE. _ Altcined Marcrial Medico Hospitalar Lids

NF-e

1 IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.TADE RECEBIMENTO
A s

.

NUMERO 224605
1

SERIE

e ANFE
{f)  ALTERVED MATERIAL pocpeNm A
i’ MEDICO HOSPITALAR LTDA RO
0-ENTRADA I |
ALTERMED &strada Boa Esperanca,2326. 1= SAIDA CREEREREE
wmSamniey VaMine RGN Pundo Cainoas v 224605 4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2246 0512 6787 2008
R10 DO SUL - SC SERIE 1
CNPJL  00.802.002/0001-02 . o o o blprl o v S el o
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
ATUREZA DA OPERACAQ ~ |[NUMERO PROTOCOLO =
‘enda Merc Adq.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib 34218017813633521/12/2018 10:46:32
ISCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNP)
53148995 0990599238 %.802.002/000 1-02
AT Aran > T DESTINATARIO / REMETENTE - : TN fraFoRe
OME / RAZAO SOCIAL CNPY I CPF DATA EMISSAO
Aunicipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 J 21/12/2018
NDERECO PAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
tua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro J@ﬁU-OOO l;ll 22018
WHICIFIO FONE | FAX ljp—_ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
VATINHOS (41)3971-6000 J PR J 10:45:00
FATURA Z DUP LICATA LE
301 20/0172019 7.080,00 | I __1
— g i v CALCULO DO IMPOSTO T s e v PO ¥ : a |
TASE DE CALCULO ICMS J VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULD ICMS SUBST VALOR DO KCMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS ”ioa TOTAL DOS PRODUTOS |
RS 7.980,00 R$ 957,60 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.012.35 R$ 7.980,60!
VALOR DO FRETE lﬁou DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA 1 :
RS 0,00 R$ 0,00] RS 0,00 r R$ U,OOJ R$ 0,00l R$ 7.980,@
| TRANSPORTADOR / VOLUME e bk B iweting 5%
TAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [CNPIICPR
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) H [30.227.796/0001-5‘)
ENDERECO MURICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Anita Garibaldi, 861 J PONTA GROSSA | PR [2010436039 ‘
QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA ~ | NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO! |
70 [ Volumels) | [ 250596 | 338,000 [ 338,000 N
CALCULO DO 550N 7
INSCRIC AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19313
he : DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ; T
COD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/ SH CST | CEOP | UNID|  QUANTIDADE V UNITARK) V. TUTAL B M3 VTS i ViR ALIG. TS| AL [IH
C134C2018 |Luva Procedimento Media 40151900| 000 6108 CX 4510 12,96000 5.844.96 5.844.96 7014 12,00
L:18080103 V:08/23 ; e N |- - — — . | —— - 1
C154C2018 |Luva Procedimento Media 40151900 000 6108 CX 49 12,96000 635,04 635,04 76,2 12,00
1.:18090103 V:09/23 I | e ) . " I L
C173C2120 |Seringa Descartavel 020 M1 L:F473 90183119 000 6108UND 5.000  0,30000 1.500,00 1.500,00 180,0! 12,00
V:09/23

t

= o " DADOSADKCIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CSTO00=lcms Normal | C§T0O20=lems Convenio 5291 CST040=1cms Isenta Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 CSTO60=lcms ST Convenio 146-09
Depositar (B.BRASIL: Ag0276-3 CIC 30775-5) - (CALXA; AG:

35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C 8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos). 090/2017 (18241) - Contrato Interno n 12729 - NE - Nota de

COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTEE SE

POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR
1112401-Especial; 1 112432-Comelatos 804483 1-

MECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos
Cosmeticos 2065567-Saneantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 1.012.35 - Difa de R§
em RS, Federal 335,16 (4,20%) - Estadual. | 156,60 (17,00%) - Municipal. 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
AlienmedluizhicardosoB | @gmail. comnfe epc@princesadoscampos.com br

0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag 8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag0804 C/C:

Empenho 00T648/18 - Pedidos: 25059 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

183,04 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox, Trbutos

RESERVADO AO FISCO




Atesto que, os ) Materiais () Servigos
discriminados“neste documento fiscal
foram entregues &m perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaris

de Assisténcia Social,
02, 1.9

Assinwfa do Secrelario (a)
5 Claudir Loure
ecretario Municipal de Satide
Decreio 35512018

Atesto aue, os (X]) Materiais ( ) Servigos
diccriminados nesie documento fiscal
foram entregues &m perfeitas condigdes
de uso e que sdc vestinados a Secretaria
de Assisténcia Social

. DATA; Oéfl o 2} J-ﬁ
%{, O~ 9 N % o cbo
Assinatura do Secretario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACH
DIRETORA s

GERAL HOSPITALAR
DECRETO 56518

N.S NAVEGANTES

Atesto que, os (y ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Social. i
: Ug 1 J [9

/ Assinatura do
RENATA YURAND
CPE pr0a¢s5 571 %Y

etario (a)



(T REMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISC AL INDICADA AD LADO DE.

“Aliermed Material Medico Hospalar Lida

JATADE RECRBIMBNTO ¥ °

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IND-C
NUMERO 224637 \

SERIE 1

w’
WEE L ABESIUT L MATREIAIS NOBTATAL AR

’ CN.PJ.

"ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

ALTER M ED Estrada Boa Esperanca,2520.

Fundo Canoas
R1O DO SUL -SC

00.802.002/0001-02
FONE (47)3520-9000

DANFE

UMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

- ENTRADA
m CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA

v 224637

4218 1200 8020 0200 0102 5500 1000 2246 37150147 2850‘\

SERIE 1

FOLHA 1/1

CEP 89163-554

Comsulta de suiculicidade no portal rocional da NF<
. ifie Guzenda gov briporial ou no sie da Sefaz Autorizdy

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Merc.Adg.Rec. Terc.Dest Nao Contrib

J MUMERO PROTOCOLO

|
N

34218017817648521/12/2018 11:33:18

rmacmc.ko ESTADUAL
253148995

CNP)

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
0990599238

|

DESTINATARIO [ REMETENTE

00.802.002/0001-02

NOME / RAZAO SOCIAL
Municipio de Matinhos

J CNPJ/ CPF
76.017.466/0001-61

JEA EMISSAO
21/122018

‘ﬁeasco BAIRRO / DESTRITO cep DATA DE ENT/SAI
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 _] Centro 83260-000 ‘ 21/12/2018
Bﬂm FONE ! FAX uF INSCRICAD ESTADUAL 1 ORA DE SAIDA :]
MATINHOS (41)3971-6000 J PR J 11:31:00
[_ FATURA { DUPLICATA |
(oot 30/0172019 7.698,52 ] [ _
k. FALCULO DO IMPOSTO _ S T 5 — - 5|
BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS B ASE DE CALCULO ICMS SUBST VALDR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 2,078,5ﬂl_ R$ 3214 ZJL RS 0,00 RS 0,004“ RS 456,42 | RS 3.698,52
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO ~ |[oesconTo GUTRAS DESPESAS ACES j VALOR DO IPI E\wn TOTAL DA NOTA J
R$ 0,00 L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 3.698.52
mNﬁPQ“TAbO“ I VOLUME ﬁ
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [Eupy/ CPF
| Expresso Princesa dos Campos SA Jl 0-Por conta do Remetente (CIF) “ $0.227.796/0001-59
lETDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL ,]
Avenida Anita Garibaldi, 861 J PONTA GROSSA PR__||2010436039
Pummne [ESPECIE [MARCA [ RUMERO PEDIDO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
49 [ Volumes) [ 253124 300,000 300,000
= CALCULO DO 8SGR GEREAl
INSCRICAG MUNICIPAL -J VALOR TOTAL DOS SERVICOS JEDE CALCULO DO 1SSQN \292 DO 155N l
19313
= = ADDS D05 FRODITOS / SERVICOS I |
TO0 FROD | DESCRIGAD DOS PRUDUTDS / SERVICUS T Wom/sh | GST | CrOP | Ui T gunprt | yUsmiey [ vorora Do | viems | v TAL. o] AL i |
\CI 13C1596 | Atadura de Crepom Ortopedica 90211020, 04 6108UN T 2.04 0,5000 1.020,00 0,0 0,0 0,00
10Cm 1.:3632 V:11/23 ) IR - . f I [ — | §
C161C2047 | Papel Lencoal Desct Rolo de 50 Cm | 48030090| 000 6108 RL a4 6,0600 2.678,53 2.6785 3214 IZ,O% \
l L:3647 V:07/23 , L
N \}%
N AN
% N A<
(4
oD
<
== B N e sl Y SRR i TTGADOS ADICIONAIS SR e e+ S R TR W

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

C$TO00=1cms Normal C§T020=lcms Convenio 52-91 CSTo40=Icms Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02

RESERVADO AQ FISCO

CST060=lcms §T Convenio 146-09

Depositar (B BRASIL: Ag0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG 0423 C/C: 5915-8 Operacao’ 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITALL Ag 0804 C/C
35775-4) - (BRADESCO! Ag 2656-5 C/C 8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 000/2017 (18241) - Contrata Intemo n 12729 - NE - Nota de

Empﬂhbmlﬂls- ENTREGA: DAS 0800 AS 14:00. - Pende
Pendencia do Pedido 251775 - Pendencia do Pediclo 252204 - Pen

ncin do Pedido 250592 - Pendencia do Pedido 250790 - Pendencia do Pedido 251347 -
dencia do Pedido 252245 - Pendencia do Pedido 252601 - Pedidos: 253124 - CARO

CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO
TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa

autorizada ANVISA: Medicamentos 1112401 -Especial. | 11243
128,57 conforme EC 87/2015, - Valar Aprox. Tabulos em RS, Mederal

o 456 47 - Difade RS

"-Correlalns'30448]1—C0$n\tlict15 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos /

429,89 (14,45%) - Estadual’
LT e e s d e samnag COMN DT

628,75 (17.00%) -



Atesto que, os ( Materiais () Servigos
c:-oirminados neste documento fiscal
feram enlregues em perfeitas condigdes
de uco e que sdo destinados a Secretaris
ue Assisténcia Social

@x / /

A"

Assin3tifa do Sedetario (a)
Claudir Loyrenco

Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os () Materiais ( ) Servigos

discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigles
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

. DA 09,02, JG
MQ.%’M

Assinatura do Secretario (a)

Atesto que, os (¥ ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues am perfeitas condigdes
de uso e que sdc destinados a Secretaria

de Assisténcia Social. ; .
1 g ) {7

L

o Assiﬁatulado
RENATA YURA MDA
CPF 030945559 TH

etario (a)



" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS '

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001069  EMPENHO: 007648/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g684 ALTERMED MATERTAL MEDICO HOSPITALAR CNPYICPF: 00 o050 0027000102

Licitagao: _ Rio do Sul
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

i MATERIAL HOSPITALAR
| L - . : .

Valor da |qU|daga£53$)83,46 (vinte e cinco mil *****x**getecentos e oitenta

e tres reais e quarenta e SEiS ce_ntavos****************‘k****‘k*********'ﬁr**

**************************************************************************
Retencgdes:

Total das Retengdes: L

VALOR LIQUIDO!E 3, 46

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacio, 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 Certiddes Neqativas.

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento ‘
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brfto d RS, 46 (vinte e cinco mil *%*%kkkx%
setecentos e oitenta e tres reais e quarenta e seis centavos*** %k xkkkxkx*
********************‘k**********‘k******************************************I

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.



